Google 


This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 


Google 


A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //book s .google . coïrïl 




—il 


»ELERINAGE DE LA MECQUE 


LE CHOLERA AU HEDJAZ 


«VEC UNE CARTE. 
t't:.rtrait i/.! h lix^eue Miiin.iu.G D'ûttnwr) 

PAB LK Dr. 0, STÉKOÏÏUfl 


CONSTANTINOPLE 
lioprimetli! ai' CABTUO.— GnIaM. l'CKllCmliii-liwlr, S(UI«lli ttiu. 



* 


PELERINAGE DE LA MECQUE 


ET 


LE CHOLERA AU HEDJAZ 


AVEC UNE CARTE. 


(Extrait de la Gazette Médicale d'Orient ) 

PAR LE Dr. G. STÉKOÏÏLIS 


Délégué d«s Payt-Bai «u Cooseil Internfttional (1« Santé, Cheraller du Uon Néerlandaii 
Commandeur du Mcdjidié, Officier d« l'Oimanié, Cberalier du St. Sauveur 

Médecin de l'hApital Gérémia 
Membre de pluaieura Sociétés MTantet. 


• ^ 


CONSTANTINOPLE 
Imprimerie de CÂSTEO.— Galata, Perchembë-Bazar, Saatchi Han. 


1883. 


: : :••. 

•••••• * I ••• 

• ••••»• * ••* 

• •• •• •••• 



Q>fil^ 




• ••• 


• • • 




••• 
• • 


• • 


• •• 

• • • 


• • •• 

• • • • 

• • • ■ • 
• • • 


• • 


>2» 


PRÉFACE. 


Le présent travail fut élaboré et communiqué au congrès médical, 
tenu à Athènes au mois d'avril de Tannée passée. Depuis cette date les 
événements sanitaires, qui se sont déroulés dans la Mer Rouge, nous ont 
poussé à étendre davantage cette étude, afin de contribuer, de notre part 
aussi, à Texamen de cette question éminemment importante, celle do 
l'origine du choléra dans le Iledjaz et de l'opportunité des mesures à 
prendre contre Tinvasion du fléau dans la mer Rouge et sa propagation 
en Egypte et en Europe. 

Notre étude ayant reçu Thospitalilé de la Gazette Médicale d'Orient^ 
a dû être soumise au bureau de la rédaction, dont fait partie M. le 
Dr. Mahë, Président de la Société Impériale de Médecine, lequel a bien 
voulu nous adresser la lettre suivante : 

Très-cher Confrère, 

Je viens de lire votre élude sur Le pèlerinage el le choléra du Hedjaz, que vous 
avez bien voulu me communiquer à Vavance, 

Je vois que vous y avez exposé d'une manière complète et succincte à la fois, 
preiwes en main^ les causes et les conditions positives de C importation dans cette 
Province du fléau indien qui si fréquemment désole le grand pèlerinage musulman et 
met en péril la sécurité de l'Europe. 

Votre appendice est le résumé substantiel de tous les incidents qui ont marqué le 
pèlerinage et la petite épidémie de l'année 4882. J'en approuve entièrement les 
conclusions. 

J'ai vu avec plaisir que vous aviez eu F heureuse idée d'illustrer votre travail 
d'une carte précieuse de l'Arabie et des pays circonvoisins donnant les itinéraires 
ejracts des voies par terre suivies par les pèleritis, d'une autre carte réduite du monde 
musulman avec les routes maritimes convergeant de tous les points vers Djeddah, et 
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enfin d'une gravure offrant les principaux monumerUs de la Mecque, dC après une 
récente photographie. 

Tout cela est parfait, Tespère que votre éloquent plaidoyer scientifique achèvera 
de porter la conviction dans tous les esprits et fera accepter sans conteste la triste 
réalité des faits avec les conséquences qui en découlent pour la prophylaxie et pour 
la police sanitaire internationale. 

Quoi quHl arrive, je vous félicite vivement de la valeur et de la portée du travail 
spécial que vou^ offrez au public médical sur un sujet de cette importance. 

Je saisis cette occasion pour vous en exprimer nos remercùnents et vou>s réitérer 
les meilleurs compliments de votre bien dévoué collègue 

Ce 55 Janvier éS83. 

D\ Mahé 

Délégué de France au Conseil International de Santé 

de Constantinopie, 

Péra, le 31 Janvier 1883. 

D'. G. Stékoulis. 
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Messieurs, 

La question du choléra et des quarantaines a provoqué, dans ces der- 
nières années, un intérêt général parmi les savants et le public. 

C'est en présence de cette situation que j'ai choisi, comme sujet de 
ma participation intellectuelle à ce mouvement, Tétude du pèlerinage de 
la Mecque et des épidémies du choléra qui ont éclaté dans le Hédjaz. 
J'ai fait une étude toute spéciale de la dernière, celle de 1881 . 

Mon travail se compose des chapitres suivants : 1 "* Les Villes Saintes 
de r Islam ; a** le pèlerinage; 3° l'état sanitaire des pèlerins et de la 
Mecque ; 4"* les épidémies du choléra à la Mecque ; S"* l'origine de 
ces épidémies et les mesures prophylactiques qui, prises dans leur 
ensemble, donneront une idée exacte de ce qui se passe au point de vue 
sanitaire à la Mecque et dans la Mer Rouge, en temps ordinaire et 
pendant les épidémies cholériques qui se manifestent dans cette région. 

Je n'ai point, Messieurs, la prétention de vous présenter des faits 
inconnus ou nouveaux. Il s'agit seulement ici d'une compilation faite 
sérieusement et consciencieusement dans les nombreuses publications 
relatives au sujet. J'ai, d'autre part, largement mis à profit les rensei- 
gnements qui m'ont été fournis par mes collègues musulmans du conseil 
international de santé de Constantinople, ayant fait à plusieurs reprises 
le pèlerinage de la Mecque. Le trésor inépuisable des archives de l'ad- 
ministration sanitaire ottomane était aussi gracieusement à ma dispo- 
sition et, finalement, j'ai suivi moi-même avec la plus profonde attention 
le cours des événements qui se sont déroulés depuis que je siège dans le 
susdit conseil. 

I. I^es Villes Saintes. 

La province du Hedjaz, située sur la péninsule arabique, est bornée au Nord 
par le Djebel Sbammar ; à TEst par le Nédjd ; à FOuest par la Mer Rouge ; au 
Su<i par le pays des Assyrs qui la sépare de rvémen proprement dit. Cette 
province offre un intérêt capital pour les Musulmans, parce qu'elle contient les 
ViUe:> Saintes de Tlslam : la Mecque et Médine. 


La ville de la Mecque est située au milieu d'une vallée étroite se dirigeant du 
du Nord au Sud; elle est limitée par une série de montagnes et de monticules nus 
et arides. Son élévation est de 1,000 pieds au-dessus du niveau de la mer et, 
d'après les données de Berghaus, elle se trouve à 21° 28' de latitude et 40® 15' de 
longitude de Greenwich. La composition géologique du sol paraît être volca- 
nique, si l'on en juge par la topographie du pays et les restes d'un volcan qui est 
situé à Médine et a fait éruption dans les premières années de l'hégire. L'étude 
géologique du terrain est très imparfaite du reste, puisque l'entrée des Villes 
Saintes est interdite aux non-musulmans ; les européens qui ont visité de temps 
en temps la contrée l'ont fort peu explorée à ce point de vue. Le climat de la 
Mecque est très variable et la grande différence qu'offrent les températures du 
jour et de la nuit est bien connue. Le thermomètre oscille, dans l'année, de 
17 1/2 à 45 degrés C. Il y règne souvent des vents violents et des pluies torrentielles 
qui sont parfois-suivies d'inondations, comme il est arrivé en 1616 et 1860,années 
durant lesquelles une partie de la ville a été détruite. 

Les maisons de la Mecque sont hautes de 3-4 étages et disposées de façon à 
être louées aux pèlerins et à leurs familles. Les rues, malpropres et étroites, sont 
pleines de poussière en temps sec et de boue en cas de pluie. La ville est ali- 
mentée d'eau par des citernes qui recueillent le produit des pluies et par des 
fontaines qui communiquent avec l'aqueduc bâti par Zubéidah ; cette construction 
est située à 4 kilomètres de la ville et se prolonge ayant une longueur de 60 kilom. 
jusqu'aux montagnes voisines de l'Arafat, appelées Djebel Kora, d'où elle tire son 
eau. Il y a également des puits dont le liquide est saumâtre. Malgré toutes ces 
sources d'approvisionnement, l'eau est toujours très peu abondante et se vend 
très cher pendant les mois de pèlerinage. Le besoin de l'élément précieux et si 
nécessaire, se faisant sentir de plus en plus, une somme considérable, s'élevant à 
40 millions de piastres, a été, dans ces derniers temps, obtenue des pèlerins. Une 
grande partie en a été dernièrement consacrée à la réparation de l'aqueduc de 
Zubéidah. Le but désiré n'a pas été atteint cependant. D'après les dernières 
investigations, le nombre des habitants de la Mecque monte à 40,000 âmes environ, 
mais ce chiffre se double et se triple souvent durant les trois derniers mois de 
l'hégire, époque des fêtes religieuses. La population se compose de Turcs, 
d'Egyptiens, de Syriens, de Persans, d'Hadramis, dlndiens, de Malais, de Nè- 
gres, etc., dont une partie se rend à la Mecque pour y finir ses jours. 

C'est dans la ville de la Mecque que se trouve le sanctuaire des Musulmans appelé 
El'Haram. Le temple figure comme une grande place quadrangulaire de 230 pas de 
long sur 200 de large, close de murs et garnie à Tinlérieur de grands cloîtres à plu- 
sieurs rangs de colonnes sur lesquelles sont bâtis sept minarets. Les sentiers qui 
partent de ces cloîtres mènent au centrede la place où se trouve la Kaaba ; cet édi- 
ûce, entouré de grillages, a une largeur de 38 pieds sur une longueur égale avec une 


hauteur de iO. Il est enveloppé d'une étoffe de soie cerclée par une bande 
brodée en or sur laquelle sont inscrits les noms des Kalifes. Celle draperie est 
renouvellée chaque année aux frais du Khédive dTgypte avant que les pèlerins ne 
reviennent de TArafat. Ceux-ci en emportent des lambeaux comme reliques. L'in- 
térieur de la Kaaba est garni de tapis, de dorures et de candélabres; c'est sur un coin 
de la partie extérieure que se trouve la pierre noire. Cet objet vénéré,ayant la grandeur 
d'une tête d*homme, est noirci par le temps ; sa surface est irrégulière. Comme 
la pierre est brisée, elle est cerclée de fils d'argent. On raconte, à ce propos, que 
l'ange, chargé de garder Adam et Eve dans le Jardin d'Eden, a été transformé par 
Dieu en cette pierre, en punition de la faute qu'il a commise, en permettant à 
nos premiers parents de goûter du fruit défendu. Il reviendra à la vie au jour 
du Jugement. Dans l'intérieur d'El-Haram existent quatre bâtisses, destinées 
aux prières des quatre sectes musulmanes : celles de Malekieh, de Henafîé, de 
Hanvalié et de Chafié. Au dessous de la dernière se trouve le puits sacré de 
Zem-Zem. Nous donnons ici le tableau de l'analyse chimique de l'eau sacrée 
faile par M. Frankland, h Londres ; ce document nous a été fourni gracieusement 
par M. le Dr. Dickson, médecin de l'Ambassade Britannique. 

Résultats de V analyse de Veau du puits de Zem-Zem (Source d^Àgar) à la Mecque 

exprimés en parties sus cent mille. 

Total des matières solides 828.2i 

Carbone organique 5,174 

Mitrogène organique 8.629 

Ammoniaque 

Nitrogène en forme de nitrates et nitrites 59.95 

Total du nitrogène combiné 68.579 

Continuation antérieure des matières animales ou excrémentielles 598.180 

Chlore 185.0 

Dureté : temporaire 7.5 , permanente 285.5. Total 293.0 

Remarquas : Trouble. Goût salé. Absence de métaux pernicieux. 

Signé : E. Frankland 
Département chimique, South Kensington Muséum. 

Tout à côté se trouve un marbre ayant la forme du pied d'Abraham, 
selon la légende. En outre de ces constructions, il y en a deux autres, 
la bibliothèque et l'horlogerie. Parmi tous ces objets vénérés, la Kaaba 
se distingue comme étant le véritable temple des Musulmans. C'est vers 
elle que chacun doit se tourner pour faire ses prières. D'après la tradition, 
ce sanctuaire fut bâti sur le lieu même où Adam, chassé du Paradis, pria pour 
la première fois et dressa sa tente qui fut remplacée par cet édifice solide. 
Abraham le reconstruisit, après le déluge, sur le point où il se trouve 
aujourd'hui. 



La ville de Djeddah est le port de la Mecque dont elle est distante de 18 heures 
de marche et qui lui fournit tout ce qui est nécessaire pour la vie. Ses habitants 
sont musulmans; il s'y trouve, cependant, quelques chrétiens. Les études météoro- 
logiques, faites pendant deux années au Consulat des Pays-Bas à Djeddah, indi- 
quent le climat de cette ville comme très chaud et humide. Nous donnons ici le 
tableau météorologique du second semestre de Tannée 1881 (époque de l'épidémie}: 

TABLEAU MÉTÉOROLOGIQUE DE DJEDDAH. 


Mois 

d'observation 

1881 


Juillet 

Août 

Septembre ... 

Octobre 

Novembre . . . . 
Décembre . . . . 


Tempérftture 

moyenne 
jour et nuit 

Maximum 

température 

moyenne 

Minimum 

température 

moyenne 

Humidité 
moyeane 

c. 

33» 3 

26» 7 

c. 

65 

31» i 

33» 6 

28 

69 

30» 2 

32» 8 

27 

76 

28° 3 

31» 3 

23 7 

75 

26» 3 

29» i 

23 3 

H 

25» 3 

27» 7 

22 

7< 


Observations sur le vent 


Lèvent dominant pen- 
dant ces six mois va- 
riait entre N.O s. N. et 0. 
avec une force de < à 2 
(table d'estimation 7io) 


L'autre ville sainte de Tislam est Médine^ située au Nord de la Mecque à une 
distance de dix à treize jours de marche. Elle se trouve à 24^ 28' de latitude et 
39'' 52' de longitude de Greenwich, à une hauteur de i à 5,000 pieds au-dessus 
de la mer, sur la pente orientale de la chaîne de montagnes qui sépare le Hedjaz 
duNedjd. Son climat est tempéré; ses nuits sont froides et, en hiver, l'eau se 
congèle même. Hédine est une assez grande ville ; l'eau y est bonne et abondante. 
Elle est entourée dejardins, dégroupes de dattiers et d'autres arbres des pays 
tropicaux. Dans cette ville se trouve le grand temple contenant dans son 
enceinte le tombeau de Mahomet et ceux d'Abou-Bekr et d'Omar, ses premiers 
successeurs. Il y existe, paraît-il, également un cénotaphe qui est destiné à recevoir 
Jésus, lorsqu'il reviendra de nouveau sur la terre. Médine est peu fréquentée, le 
pèlerinage de cette ville n'étant pas obligatoire pour les musulmans, sauf pour les 
mograbins et les nègres. 

Le port de Médine est Jambo par où arrivent et d'oii partent un grand nombre 
de pèlerins, notamment les Indiens, les Egyptiens et les Africains. 

U. ILie pèlei*liias^« 

Les pèlerins se rendent à la Mecque de tous les points du monde musulman, 
(le mahométanisme compte <80 millions d'adeptes); ils s'y transportent par terre 
et par mer. Les pèlerins, prenant la voie de terre, se rendent à la Mecque en 
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caravanes dont les principales routes sont celles de Damas, du Djebel-Chamraar, 
deNedjd, de l'Yémen, de Djeddah et du Caire. La première et la cinquième de 
ces voies sont les plus importantes. 

La caravane de Damas est la caravane ofEcielle turque (Mahmel) depuis le sei- 
zième siècle, chargée de transporter à Médine et à la Mecque les riches dons en- 
voyés par le gouvernement turc et consistant en tapis, objets d'or, argent etc., dont 
la plus grande partie est destinée à orner l'intérieur de la Kaaba. Elle amène à la 
Mecque les pèlerins venant de Constantinople, ceux de J' Asie-Mineure, quelques 
Persans, des Circassiens, des Bosniaques, des Kurdes, etc. La grande caravane 
se met en route de Damas pour arriver à la Mecque, après avoir passé par 34 
stations (voir la carte) échelonnées sur la route et pourvues d'eau et de provisions. 
Le trajet étant de 378 lieues est fait par la caravane dans i0-i5 jours. Les pèlerins 
se réposent en route à Mezzarib huit jours, où une foire renommée a lieu, à Maan 
deux jours, à Medeyné un jour et à Médine trois jours. Quatre mille pèlerins com- 
posaient l'année passée celte caravane au retour. Ce nombre était beaucoup plus 
considérable autrefois, mais depuis l'ouverture du Canal de Suez surtout, les arri- 
vages par mer deviennent de plus en plus nombreux, la distance se trouvant 
énormément raccourcie, surtout pour ceux venant de la Méditerranée et de la 
Mer Noire. 

Les caravanes de Djebbel-Chammar et de Nedjd sont composées spécialement 
de Persans. La première part du lieu appelé Mesched-Ali, dans Tlrak-Arabi, 
traverse Haïl, capitale de la tribu des Chammars et arrive à £1-Sufayna et El-kaar 
où elle rejoint ordinairement la grande caravane de la Syrie. Sept cent personnes 
ont suivi cette route l'année passée. 

Celle qui prend la voie de Nedjd part aussi de Meched-Alioude Bender-Bouchir, 
traverse le Golfe Persique pouraborderauportd'Ojeyr. De là on gagne Ryad,capitale 
du Nedjd. On traverse ensuite les localités de Dorama et de Cowey, puis l'on suit 
une ligne presque droite parsemée de villages et de puits, parallèlement au Djebel- 
Toweyk, jusqu'à Monghasil et la Mecque. Cette caravane est à peu près ofllcielle 
pour les Persans. Le trajet qu'elle parcourt est moins long que celui qui est 
suivi par la précédente. Le voyage dure de 29 à 35* jours. Ces deux dernières 
caravanes sont de moins en moins nombreuses, les pèlerins préférant, pour arriver 
h Djeddah et à la Mecque, la voie de mer par Bassorah et le Golfe Persique. 

La quatrième caravane est appelée Hadj-el-Kesbi. Son point de départ est 
Sanaa, où viennent préalablement se réunir en outre de ceux de l'Yémen et de 
l'Assir, des pèlerins de l'Oman, de THadramout, des bords africains de la Mer 
Rouge, de l'intérieur de l'Afrique etc. Cette caravane suit les montagnes de 
l'Yémen et du Hédjaz parallèlement à la Mer Rouge. Son organisation défmitive 
a lieu à Sada d'où elle traverse une partie du pays et aboutit à la Mecque par Taïf. 
La durée de ce trajet est de 43 jours. 
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La cinquième route, celle de Djeddah, est la plus fréquentée, parce qu'elle est 
courte, de 18 heures démarche, et que la navigation offre des facilités. C'est 
par cette voie qu'arrivent les pèlerins venant des différents ports situés au 
sud de cette ville sur la côle orientale de TArabie, ainsi que de Hascate et 
des autres points du Golfe Persique, de Bombay, des ports de l'Inde, de l'Afgha- 
nistan, de rindo-Chine et de la Malaisie; en outre, l'intérieur et la côte occidentale 
de l'Afrique fournissent un contingent débarquant de Zanzibar, de Zéilah, de 
Massaouah et de Souakin. Mais c'est de Suez qu'il en arrive en grand nombre, ce 
port étant le rendez-vous des pèlerins de l'Exlrêrae-Orient, de l'Egypte et de ceux 
du Sénégal, du Maroc, de l'Algérie, de la Tunisie, de Tripoli et du Fezzan. Les 
pèlerins venant de ces dernières régions sont appelés Mograbins et font aussi 
quelquefois le pèlerinage par terre. Cependant ceux qui prennent ce chemin 
sont très peu nombreux et se réunissent au Caire à la caravane des égyptiens. 
Cette caravane, la sixième, étant l'ofTicielle du Khédive, était autrefois très impor- 
tante. Elle a son point de départ au bord du lac de Birket, passe au nord de la 
presqu'île de Mont-Sinaï, se rend à Akabat, suit les côtes de la Mer Rouge, s'arrête 
à Moïlah, Yambo, Rabegh et arrive à la Mecque. Le trajet dure 37 jours. Celte 
caravane, peu fréquentée aujourd'hui, était composée l'année passée, au retour, 
de 2,000 personnes parmi lesquelles il y a ordinairement un grand nombre 
d'employés chargés d'accompagner à la Mecque les présents du Khédive. Malgré 
les facilités qu'odre le voyage par mer, voie de Suez, cette caravane suit toujours 
la route de terre pour se rendre à la Mecque, sauf une fois sous le règne d'Abbas 
pacha. Cette année-là, on avait choisi la voie de mer. 

La route de Djeddah est donc, aujourd'hui, plus fréquentée que toutes les 
autres, à cause de la commodité que présente la navigation. L'année passée 
37,785 pèlerins ont débarqué en ce port, chiffre qui est bien significatif. 

Chaque caravane ayant un point de départ dans des pays où règne une diffé* 
rente secte de l'islamisme, la grande majorité des éléments qui la composent 
appartiennent aussi à la même secte, quoiqu'un certain nombre d'autres musul- 
mans puisse, naturellement, y prendre part. C'est ainsi que dans la grande 
caravane de Damas, composée de Turcs, on y rencontre des Persans et le même 
fait se présente pour toutes les autres. 

Le voyage par terre se fait à dos de chameau, de mulet, d'âne, de cheval et 
même à pied. Les autorités du point de départ pourvoient à la sécurité de trans- 
port, en chargeant des soldats des veiller à ce que le pèlerinage ne soit point 
troublé. On le fait même escorter d'artillerie. Les différentes tribus du désert 
ont la mission d'accompagner les caravanes, moyennant salaire, et chaque 
convoi, étant précédé d'éclaireurs, fait le voyage en grande pompe. 

Les conditions hygiéniques des pèlerins, arrivant à la Mecque par mer, sont beau- 
coup moins favorables que celles des pèlerins choisissant la voie de terre et, parmi 


les premiers, ceux qui proviennent des Indes anglaises sont, en général, les plus 
dénués et les plus misérables. Beaucoup de ceux-ci sont mai nourris, mal vfilus, 
n'ont souvent pas le sou en mettant le pied sur te sol du Hedjaz, d'où ilsconli- 

Inuent leur chemin en demandant l'aumône. La marclie constitue leur seul 
moyen de transport, et étant de conslilulion frêle et faible, sans force ni énergie, 
pour gagner leur esislence en travaillant comme les nègres, beaucoup succom- 
'i>ent, ne pouvant endurer les fatigues de la roule. 
Parmi les pèlerins javanais,— dénomination donnée à tous les polynésiens, 
Malais, Siamois, Chinois, aux Dayaks de Bornéo, aux Bougis des Célèbes, aux 
Papouas des Moluques, etc. (et dont une grande partie n'appartient même à la 
religion Musulmane) — les sujets néerlandais, qui forment à peu près les trois 
quarts d'entre eux, sont, quoique pour la plupart aussi de constitution frêle et 
délicate, dans de meilleurs conditions, parce que le gouvernement des Indes 
Réerlandaises ne leur permet pas d'entreprendre le pèlerinage sans posséder les 
moyens nécessaires pour en couvrir les frais. C'est à cause de celte mesure qu'ils 
tont, en elTet, considérés comme la catégorie la plus aisée ; les navires qui les 
transportent sont les plus commodes; ils ont de quoi se nourrir, se couvrir et se 
mettre à l'abri des iniluences désavantageuses. Ils sont propres, changent 
souvent de linge, et un grand nombre de Cheikhs, nommés par le grand Chérif 
de la Mecque, un sur cinquante pèlerins h peu près, ont tout intérêt à les proléger, 
& les bien traiter et à les accommoder pendant leur pèlerinage. L'autre quart des 
pèlerins plus haut cités, sujets anglais ou sujets des petits étals indigènes indé- 
pendants, passant aussi sous le nom de pèlerins Javanais, sont, au contraire, 
dénués et misérables comme ceux des Indes anglaises. 

Il est impossible de savoir exactement le nombre des pèlerins arrivant par voie 
de terre dans le Dedjaz, mais par mer il en est arrivé durant les quatre mois pré- 
cédant les ftHes et sans compter les militaires ou autres voyageurs arrivant dans 
les ports du Hedjaz, dans le cours de l'année: 

En 1867-68 23,338 

<868-69 27,133 

1869-70 24,910 

1 870-71 29,760 

1871-72 56,173 

1872-73 30,000 

1873-74 3o,867 

1874-75 40,091 

1873-76 33,279 

1876-77 38,739 

1877-78 42,759 


1879-80 42,860 


1 881 -82 37,783 
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Parmi les pèlerins de 1881 on comptait: 

8,596 Indiens 
6,656 Egyptiens 
6,256 Javanais 
5,951 Turcs 
3,509 Hograbins 
2,428 Persans 

723 Arabes des côtes 

640 « du Yémen et de Zanzibar 

494 « du Soudan, etc. 
2,532 « d'autres parts, arrivés par sarabouks. 

Et si Ton s'en rapporte à cette statistique, Ton verra que le nombre de ces 
pèlerins peut monter à 59,659 ainsi qu'on la constaté dans l'année 1880. En se 
basant en outre sur les données historiques, le voyage sacré était exécuté autrefois 
par un plus grand nombre de fidèles, tandis que, dans ces dernières années, on 
n'en a compté que 50 à 100,000; rarement plus, le tiers environ appartient à 
l'Extrême-Orient. 

Les pèlerins se rendant à la Mecque doivent, quel que soit leur point de départ, 
s'y trouver réunis les quatre jours du Courban-Baïram durant lesquels les 
fêtes religieuses ont lieu, mais un grand nombre d'entre eux se rassemblent 
pendant les derniers trois mois de l'année musulmane, ceux de Chewal, de Zil- 
Kadeh et de Zilhidjé. Une des obligations que le Coran impose aux Musulmans est 
le pèlerinage de la Mecque qui doit être accompli une fois dans la vie. Des quatre 
sectes, celles des Chafié (Turcs) ne considère le pèlerinage pourtant comme obliga- 
toire que dans le cas où le croyant a des moyens de subsistance et où il jouit d'une 
bonne santé, tandis que les autres se croient obligés de l'exécuter quand même, 
fallut-il mendier. 

Parmi les pèlerins les plus pauvres— outre les Indiens mentionnés plus haut — 
il faut compter les Takrouris ou noirs de l'Afrique qui, pour faire le voyage, 
rendent toute espèce de service à leurs co-religionnaires plus riches et atteignent 
ainsi la Mecque. Un grand nombre de musulmans dépensant pendant le voyage 
plus qu'ils ne comptaient faire, d'autres étant partis avec peu d'argent, arrivés 
dans le Hedjaz, finissent par rentrer dans la catégorie des Takrouris et c'est ainsi 
que pendant l'époque du pèlerinage les mendiants et les pauvres pullulent. 

Il résulte de ce qui précède la question bien délicate, mais logique, de savoir 
s'il ne serait pas désirable que d'autres gouvernements adoptassent également les 
mesures de protection prises par celui des Indes néerlandaises, mesures qui pour- 
raient réduire de beaucoup la mortalité produite par la misère, les fatigues etc., 
mortalité qui parmi les Javanais, sujets néerlandais, est encore de 10 pour cent 
par pèlerinage et diminuer de la sorte le danger des maladies et de la contagion. 
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ces mesures de protectioDi auxquelles nous faisons allusion, consistent 
à ne pas donner de passeport aux pèlerins qui ne justifient pas de moyens 
pécuniaires suffisants pour leur entrelien et celui de leur famille pendant tout 
le voyage. 

Les enfants et les femmes accomplissent aussi le pèlerinage, mais ces dernières 
sont en minorité, dans la proportion d*une sur 20 environ. 
La cérémonie du pèlerinage s'accomplit de la façon suivante : 
Le premier acte consiste à se vêtir du costume sacré appelé Ihram. Ce vête- 
ment consiste en un linge blanc ou à raies dont on s'enveloppe les reins. Le 
pèlerin jette un autre linge sur ses épaulea en guise d'écharpe et il ne porte aux 
pieds que des sandales; sa tête reste découverte. L*usage est de ne revêtir 
ïlhram que lors qu'on fait le pèlerinage pour la première fois ; par dévotion 
cependant, plusieurs hadjis le prennent à chaque voyage, tandis que d'autres, 
prétextant une indisposition, gardent leurs vêtements ordinaires. Les femmes 
sont, elles aussi, tenues à suivre la même prescription, mais en conservant la face 
couverte comme d'habitude. Les hadjis qui se rendent par mer à Djeddah 
revêtent Ylhram dès qu'ils sont en présence du Hedjaz, en doublant le cap 
Wardar ; les pèlerins de Syrie mettent Vlhram à Asfar, soit deux étapes avant la 
Ville Sainte; ceux de Tlrak le revêtent à Kyrn-el-Hénazil, où Ton rencontre les 
pèlerins du Yémen ; et les Javanais et quelques Indiens, après avoir débarqué à 
Djeddah et étant en route pour la Mecque. 

Après la cérémonie de Vlhram, les pèlerins se réunissent à la Mecque d'où ils se 
rendent en masse et processionnellement à l'Arafat, en parcourant une distance 
de six heures. La montagne en question est célèbre par le souvenir de la rencontre 
d'Adam et d'Eve survenue après une longue séparation. L'Arafat a plus d'un mille 
de circonférence et s'élève à deux cents pieds au-dessus du niveau de la plaine. Les 
pèlerins doivent pénétrer dans cette circonférence pour entendre le sermon pro- 
noncé par le cadi de la Mecque, à l'instar de Mahomet qui, monté sur sa chamelle, 
prêcha de ce lieu deux mois avant sa mort. Celui seul qui a entendu ce sermon 
peut porter le titre de hadji. Cette prédication commence dans l'après-midi pour 
finir au coucher du soleil et, à ce moment, les pèlerins se mettent en marche au 
milieu des décharges d'artillerie et de mousquelerie et à la lueur des torches. 
Au bout de deux heures, on arrive à Muzdélifé pour y passer la nuit. 

Avant l'aurore du jour suivant, troisième journée des fêtes, et au son des salves 
d'artillerie, les pèlerins se dirigent dans la vallée de Mina où ils arrivent une heure 
après. C'est dans cet endroit que Satan apparut à Adam qui lui jeta des pierres, 
ce que chaque pèlerin doit imiter en ramassant 63 cailloux et en les lançant de 
façon à éloigner le diable. Puis survient regorgement qui est obligatoire, 
destiné à rappeler le sacrifice d'Abraham qui a dft avoir lieu sur ce point. 
Les victimes sont des brebis, des vaches et des chameaux, dont le nombre varie 
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suivant la fortune ou la dévotion du fidèle. Les pèlerins restent deux jours dans 
cette vallée et retournent à la Mecque. 

En entrant sous les galeries de TEl-Haram et à Taspect de la Kaaba, Ton se pros- 
terne quatre fois pour saluer Tédifice et rendre grâce à Dieu. Les pèlerins avancent 
ensuite jusqu'à la pierre noire qu'ils baisent; si la foule est trop grande, ils se 
contentent de la toucher de la main droite. Après le baisement de la pierre 
commence la cérémonie appelée Touaf, consistant à faire sept fois le tour de la 
Kaaba, en se dirigeant de droite à gauche. A chaque tour, Ton baise de nouveau 
la pierre ou on la touche. Le pèlerin s'approche de la Kaaba ; il étend les bras 
et appuie sa poitrine contre la relique vénérée, pour demander à Dieu pardon de 
ses péchés. Il se rend ensuite au puits de Zem-Zem, y prie et en boit autant 
d'eau qu'il peut. 

Après être sorti de l'enceinte consacrée, les pèlerins se rœdent aux deux éléva- 
tions appelées Safa et Merwa entre lesquelles, suivant la tradition, erra Agar, 
jusqu'à ce que l'ange Gabriel eût fait jaillir la source de Zem-Zem pour désaltérer 
Ismaïl. 

Puis, se tournant vers la Kaaba, ils vont sept fois de l'une à l'autre pour 
accomplir ainsi la cérémonie appelée Sa'L La dernière cérémonie est la visite 
à'Omra qui se trouve à une demi-heure de la Mecque. C'est un lieu où Mahomet 
allait souvent faire la prière, ce que l'on doit imiter. 

Le pèlerin doit s'acquitter encore une fois du Touafei du Sai et se faire raser 
la tête. Il se dépouille alors définitivement de Vlhram et le pèlerinage est terminé; 
les liadjis se pressent de partir au plus vite. 

m. L'état sanitaire des. pèlei^lxis 

et de la ]V£eoqLiie. 

Si Ton prend en considération le trajet parcouru par les pèlerins pour arriver à 
la Mecque, leur séjour dans le Hedjaz et leur état individuel, il est facile d'ad- 
mettre, qu'au point de vue sanitaire, le pèlerinage du Hedjaz est un ensemble de 
causes réunies qui créent un danger pour les personnes prenant part à cet acte, 
de même qu'on peut l'observer dans tous les cas semblables. 

En effet, le pèlerin qui se met en route pour la Mecque doit, s'il fait le voyage 
par terre, parcourir de grandes distances pendant lesquelles il se fatigue ; son 
alimentation est mauvaise et souvent même insuQîsanle. Les voyageurs,ordi- 
nairement privés d'eau pendant la marche, trouvent ce liquide aux stations, mais, 
quand la source n'est pas bien gardée, l'eau en est trouble et sale ; sur beaucoup 
de points même, il faut pour en obtenir, donner de l'argent aux gardiens et si le 
voyage a lieu pendant les chaleurs, il est facile de comprendre que les pèlerins 
ne peuvent se désaltérer sufiisamment et se procurer de leau pour les autres 
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usages. Si le voyage se fait par mer, les coDditions ne sont pas plus favorables, à 
cause de rencombrement des navires qui transportent les pèlerins au Hedjaz et de 
l'énorme distance que ceux-ci sont obligés de parcourir pour atteindre les Lieux 
Saints. 

Mais,abstraction faite des fatigues et des privations subies par les pèlerins durant 
leur trajet ordinairement lointain, il faut considérer qu'un grand nombre d'entre 
eux sont des vieillards, des malades, des gens dépourvus de ressources ; ils font 
le voyage parce qu'ils se sentent obligés de le faire et qu'ils l'exécutent, dûssent-ils 
même mourir. Tout est dangereux : le séjour dans un climat étranger, le port 
d'un vêtement nouveau préservant fort peu le corps des variations de température 
ou de l'insolation, la présence d'un grand nombre de victimes égorgées, l'influx 
et le mouvement d'une population qui arrive des quatre coins du monde, quittés à 
toute époque, vu qu'en 33 ans l'époque du hadj a parcouru le calendrier entier. 
Ces différents motifs et une foule d'autres contribuent à rendre peu satisfaisant 
l'état sanitaire des pèlerins, moins à cause de l'agglomération elle-même que des 
conditions dans lesquelles elle a lieu. 

Les hadjis arrivés à la Mecque vont-ils y trouver la salubrité? La réponse est 
facile à donner, si l'on se rappelle ce qui vient d'être dit plus haut par rapport à 
la Ville Sainte et au pèlerinage. Rues étroites, canalisation imparfaite des 
égouts, insuffisance d'eau, climat variable, agglomération disproportionnée avec 
les ressources de la ville, telles sont les conditions sanitaires qui s'y rencontrent. 
Pour remédier à cet état de choses, l'administration sanitaire internationale de 
Constantinople, se basant sur des faits analogues ayant lieu aux Indes anglaises 
et prenant en considération les énoncés de la conférence sanitaire internationale 
de 1 865, a institué dans la Ville Sainte un service sanitaire dont l'action se ré- 
partit ainsi : 

La ville de la Mecque, étant divisée en 14 quartiers, un cheikh est chargé de 
surveiller l'application des mesures hygiéniques dans chaque quartier. Un certain 
nombre de balayeurs, de conducteurs d*Anes, de charettes est fixé chaque année 
pour la propreté de la ville. Des gardiens sanitaires et des gardes de police sont 
chargés d'ensevelir les cadavres des animaux, d'empêcher les pèlerins de jeter 
dans les rues des immondices, de surveiller les denrées alimentaires, de recueillir 
les malades se trouvant dans les rues pour les conduire à l'hôpital etc. Us ont le 
droit d'entrer dans les maisons habitées par les pèlerins pour surveiller la propreté 
de leur logis, empêcher regorgement des moutons dans des endroits autres que 
les abattoirs situés hors de la ville, et veiller à ce que les lieux d'aisance soient 
nombreux et profonds. 

Un bureau de statistique est en fonction et chaque habitant de la Mecque est 
obligé, au risque d'encourir des peines sévères, d'y communiquer les décès de ses 
parents dont les cadavres, examinés préalablement par les médecins,sont enterrés 
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sous la surveillance de rautorité. Un hôpital de 60 lits est aussi établi en temps 
ordinaire pour recevoir les pèlerins pauvres malades. 

Sur le Mont Arafat des mesures sont également prises pendant les fêtes. Ainsi, 
Ton prend soin de se procurer de Teau en quantité au moyen de citernes; quelques 
tentes y sont placées, et un nombre considérable d'agents sanitaires sont en acti- 
vité pour enterrer les cadavres d'animaux et soigner les hadjis malades. Dans la 
vallée de Mina, chaque année un grand nombre d'abattoirs est construit; autour 
d eux il y a de grands fossés destinés à enterrer les entrailles des animaux égorgés. 
Plus de 500 lieux d'aisance sont ouverts et nettoyés chaque année. Il existe dans 
la localité 200 citernes d eau de pluie dont Teau est renouvellée, quand elle est 
sale, par la conduite d'Arafat. Toutes ces mesures sont prises avant les fêtes et 
sont surveillées par une commission sanitaire envoyée chaque année par l'admi- 
nistration sanitaire de Constantinople qui, à son absence, charge de cette mission 
un des médecins du Hedjaz. 

En prescrivant ces mesures, le but qu'on a en vue n'est pas entièrement atteint, 
pour des raisons dont il est inutile de parler ici, bien que l'état.de la Mecque se soit 
sensiblement amélioré depuis l'institution du service en 1865. 

Quoiqu'il en soit, la Ville Sainte, d'après les rapports des médecins sanitaires et 
militaires et les témoignages des personnes se trouvant sur les lieux, n'a jamais 
été visitée par les maladies de nature infectieuse. Celles-ci sont tout aussi fré- 
quentes dans d'autres pays où se présentent les mêmes conditions défavorables. 
C'est ainsi que l'on n'a pas observé le typhus, la diphtérie et les fièvres éruptives (1 ). 
La phtisie n'a jamais été remarquée chez les indigènes, tandis que les maladies 
phlogistiques et rhumatismales sont fréquentes, ainsi que celles du canal gastro- 
intestinal. Les fièvres paludéennes se présentent souvent, surtout chez les 
personnes venant de Taïf. Il est vraiment étonnant que, malgré toutes ces causes 
d'insalubrité, l'état sanitaire de la Mecque soit aussi satisfaisant. Nous devons, 
à cette occasion, mentionner que le service médical public et privé est fait par les 
médecins militaires en station dans cette ville et par les médecins sanitaires. Il 
n'y a pas de pharmacies, le gouvernement fournissant gratuitement les médica- 
ments aux malades. 


IV. ILies épidémies de clioléra à la IVIecque. 

Parmi les maladies épidémiques, la seule qui ait régné à la Mecque est le 
choléra dont la description fait le principal sujet de ce travail. 
Le choléra a sévi pour la première fois dans la Ville Sainte en 1831. Cette 

(1) Dans les rapports sanitaires de cette annëe, il est (ait mention de rapparition de la variole 
à la Mecque parmi les Javanais. 
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année néfaste a été précisément celle pendant laquelle I*Europe, ainsi qu'une 
grande partie de la terre.a été infestée pour la première fois par le fléau cholérique. 
Cette épidémie universelle tirait son origine de la grande épidémie historique de 
Jessora qui a éclaté aux Indes en 1817. En 1831, elle infesta la Mecque durant 
le pèlerinage et décima les pèlerins. 

En 1838, 1839 et 1840, des épidémies légères de choléra apparurent à la Mecque 
pendant les mois du pèlerinage. 

En 1846, eut lieu la seconde grande épidémie, mais cette fois la maladie fît son 
apparition avant l'arrivée des pèlerins et causa la mort de 15,000 individus. 

En 1848, 1850, 1852, 1856, 1858 et 1862, on constata pendant le pèlerinage 
de légères atteintes du fléau cholérique. 

En 1865, le choléra sévtt avec violence; ce fût la troisième grande épidémie 
à la Mecque. Il y eut cette fois encore 15,000 victimes. 

En 1871, on remarqua une légère épidémie qui dura du 19 décembre de 
cette même année au 31 mars 1872 et fît 130 victimes. 

En 1872, 318 personnes succombèrent à une apparition du fléau, également 
légère, qui fût observée du 24 décembre au 29 janvier 1873. 

Ces trois épidémies ont coïncidé avec le pèlerinage qui, tout en ayant monté 
à plus de 100,000 pèlerins, n*a éprouvé, par le fait des deux dernières, qu'une 
mortalité légère. 

La dernière épidémie fût celle de 1881 , sur laquelle nous insisterons plus loin. 

Ainsi donc, depuis 1831 il y eut 16 épidémies de choléra à la Mecque ; quatre 
d'entre elles, celles de 1831, de 1846, de 1865 et de 1881 étaient violentes, ainsi 
que nous allons le développer pour la dernière surtout, ayant causé une mortalité 
considérable ; — les 1 2 autres ont été légères. Toutes ces épidémies, sauf celle de 
1 846, se sont manifestées pendant le pèlerinage. 

l'épidémie de 4881. 

Les médecins militaires de la Mecque ayant observé des cas de choléra vers la 
fin du mois d'août,les ont annoncés à l'agence sanitaire de DJeddah qui a expédié 
dans la Ville Sainte le médecin sanitaire, Nouri bey, pour se rendre compte de la 
situation. Ce praticien, ayant parcouru les quartiers et les maisons où les cas de 
maladie avaient été constatés, n a plus trouvé de cholériques. Rendant compte 
de sa visite à l'administration sanitaire centrale, il disait dans ses rapports que 
Tétat sanitaire de la Ville Sainte était défectueux ; toute autorité y manquait et il 
fallait que des mesures sanitaires fussent prises d'urgence pour prévenir l'éclosion 
d'une épidémie qui serait probable lors de l'arrivée des pèlerins. 

En eflet, le 1 6 septembre, les premiers cas de choléra ont été constatés. 

Le fléau, ayant attaqué d'abord trois militaires, quelques Javanais et des Nubiens, 
ainsi que les Bédouins de Lulé, sur la route de TaïfT, s'est propagé à toutes les 
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races de pèlerins existant à la Mecque et notamment aux Javanais. On a noté, le 
premier jour, 6 attaques mortelles et il y a eu chaque jour de 1 à 17 morts, du 16 
septembre au 31 octobre. Dans cet intervalle, la maladie n'avait pas pris une 
grande extension, parce qu'une grande caravane, composée de 6,682 pèlerins dont 
3,800 javanais, était partie pour Médine. Du 31 octobre au 1 9 novembre, la morta- 
lité atteignit sa plus grande intensité, le nombre des morts variant chaque jour de 
17 à 375 et, notamment, du 2 au 14 novembre, époque à laquelle la plus grande 
agglomération a eu lieu, à cause des cérémonies religieuses. Après le 19 novembre, 
la mortalité a commencé à diminuer à cause du départ des pèlerins pour Médine 
ou pour Djeddah. Cette diminution s'est opérée graduellement jusqu'au 31 dé- 
cembre, date à laquelle on a constaté le dernier cas. 

On peut donc diviser cette épidémie en trois périodes, la première commençant 
le 16 septembre et finissant le 31 octobre; la seconde partant de ce jour-là pour 
aller au 19 novembre, c'était là la période aiguë ; et la troisième se déroule depuis 
cette dernière date jusqu'au 30 décembre. Le nombre total des décès a atteint 
2,473 à la Mecque et 1 1 1 aux environs. 

De la Mecque, le choléra s'est propagé dans toutes les directions que les pèlerins 
avaient prises avant ou après les fêtes. Les pèlerins, allant de la Mecque à Médine 
avant les cérémonies, ont eu en route 402 morts ; ceux qui ont traversé la station 
de Rébouk ont transmis la maladie qui, du 30 septembre au 19 octobre, a fait 
périr 76 habitants. Les pèlerins arrivés à Médine ont infesté la seconde Ville 
Sainte le 25 septembre. Depuis cette date jusqu'au 26 novembre, il y a eu 855 
décès de choléra, dont 117 parmi les habitants de Médine, y compris 32 soldats. 
Dans les villages situés autour de la ville et appelés Birmachi, Ouzoun, Safra, 
Hamra, Djébel-Tikra et Kaïber, on a compté parmi les habitants 422 morts, plus 
416 pèlerins. 

Le choléra s'est transmis à Djeddah le 7 novembre, époque à laquelle les pèle- 
rins ont commencé à descendre de la Mecque. Ce même jour, il a été constaté 
5 attaques mortelles ; la maladie ayant duré jusqu'au 21 décembre, soit 45 jours, a 
fait 118 victimes dont la dernière a été un sujet grec, le seul individu atteint parmi 
les habitants sédentaires de la ville. 

Le choléra a été, ensuite, transmis par les pèlerins partant de Médine à Yambo, 
le 6 novembre, pour durer 10 jours et le 4 décembre pour durer 11 jours. A ces 
deux périodes, 96 cas mortels ont été constatés, dont un certain nombre parmi les 
soldats de la garnison. 

Indépendamment de ces endroits, d'autres petits ports du Uttoral du Hedjaz 
ont été visités par le fléau qui leur était transmis par les pèlerins de passage. On 
a constaté aussi une certaine mortalité parmi les pèlerins partis de la Mecque pour 
Djeddah et de Médine pour Yambo. 11 y a eu ainsi là 450 victimes. 

Ainsi, le nombre total des victimes, soit à la Mecque soit ailleurs dans le Hedjaz, 


— 17 — 

faites par cette épidémie de choléra monte à 4,561 . Si Ton y ajoute les cas 
mortelSf non notés pendant les cérémonies ou pendant les voyages des pèlerins 
d'un point à l'autre, Ton ne sera pas loin du chiffre vrai, en admettant le nombre 
rond de 5,000 cas mortels. D'après les données statistiques du Hedjaz, le nombre 
des pèlerins, ayant monté durant Tannée passée à environ 100,000, la mortalité 
doit être considérée comme étant de 50 sur 1 ,000 environ. Il faut pourtant noter 
que la mortalité n'a pas été partout la même et qu'elle s'est montrée surtout vio- 
lente dans la caravane se rendant de la Mecque à Médine qui a été décimée. Les 
Indiens et les Javanais furent le plus éprouvés, parce que ces gens continuent à 
vivre au Hedjaz comme dans leurs pays, ce qui est incompatible avec le climat 
et les fatigues du pèlerinage. 

Il convient de déclarer ici que les chiffres donnés plus haut ne sauraient 
être regardés comme absolument exacts, bien q-u'ils soient empruntés aux rapports 
authentiques des médecins sanitaires du Hedjaz. On sait combien il est difficile 
en Orient d'obtenir des statistiques exactes. Ce défaut est rendu encore plus 
sensible parle fait que le nombre des cas non mortels n'est pas indiqué. Notre 
expérience nous a appris, du reste, qu'il n'est guère possible de connaître le 
nombre des simples attaques, vu que la vérité est cachée pour plusieurs motifs. 
La lacune que je signale dans les renseignements se manifeste également à propos 
de l'épidémie de la Mecque, malgré le bureau statistique qui s y trouve en fonc- 
tions. Malheureusement, nous ne sommes pas en état de présenter le tableau 
clinique de cette épidémie, les médecins de Hedjaz s'étant montrés trop sommaires 
dans leurs rapports. Mais pour donner une idée complète de la forme cHnique 
revêtue par la maladie, nous donnons ici un extrait des rapports remarquables 
du Dr. Ardouin, inspecteur-général du service quarantenaire d'Egypte, qui était 
chargé de l'inspection du lazaret d'El-Wedj, où le choléra a fait sa dernière étape 
parmi ces mêmes pèlerins venant du Hedjaz, ainsi qu*il en sera fait mention 
plus bas. 

Le Dr. Ardouin s'exprime ainsi, dans un rapport adressé au conseil maritime et 
quarantenaire d'Alexandrie, en date du 8 décembre 1881 : 

« Il me reste à vous faire connaître le caractère du choléra qui sévit au campe- 
» ment d*EUWedj, sa physionomie particulière et sa marche. J'ai vu plusieurs 
» malades et quelques morts, MM. les Drs. Ferrari et Selim Fahmi ont déjà 
» observé un grand nombre de malades, nous sommes tous d'accord pour 
» constater la marche lente de la maladie, son début peu apparent. Elle n'éclate 
» pas soudainement. Elle commence généralement par une diarrhée qui dure 
> plusieurs jours; sauf dans deux ou trois cas tous les malades ont eu cette 
» diarrhée prémonitoire. 

» La forme est celle du choléra muqueuz. 

» Les selles sont fréquentes, se produisent sans coliques. Elles sont les plus 
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» souvent aqueuses, ou légèrement bilieuses, quelquefois un peu sanguinolentes, 
» rarement riziformes. 

» L'anorexie est complète, la soif inextinguible. La langue est quelquefois 
» blanche, large, le plus souvent elle est rouge, enflammée, avec saillie des 
» papilles. 

» Les urines de nos malades manquent ou sont rares. Ils ont, pour la plupart, 
» la respiration pénible et entrecoupée de soupirs, ressentant des douleurs épi- 
» gastriques et comme une ceinture qui les étreint. 

» Les uns ont de Tinsomnie, d'autres de la somnolence. 

» Le ventre est retracté, l'amaigrissement prononcé, ce qui s'explique par l'âge 
» de la plupart des malades et aussi par la durée relativement prolongée de la 
» diarrhée prémonitoire et de la maladie en général. 

» L'altération de la voix est constante et l'aphonie complète, dans les derniers 
» temps de la maladie. 

» La face est le plus ordinairement décolorée, rarement violacée. Le faciès 
> est, longtemps avant la mort, Hippocratique. 

» Les yeux sont enfoncés dans les orbites, la cornée est terne, affaissée. 

» La cyanose n'est pas très prononcée dans la plupart des cas; il y a, cepen- 
» dant, des exceptions. 

» Les vomissements sont rares et n'existent guère qu'au début de la maladie. 

» Le refroidissement du corps et des extrémités n'est pas très-prononcé et ne se 
» produit guère que dans la dernière période de la maladie, d'après les renseigne- 
» ments que nous fournissent les infirmiers. 

» Les crampes, les contractures des membres manquent à peu près constam- 
» ment. 

» Tel est le tableau que présente la généralité des malades. 

> L'on voit que ce choléra n'a point la soudaineté d'attaque, la rapidité d'évo- 
» lution et la violence que Ion observe dans certaines épidémies. 

» Les troubles de la circulation et de l'innervation ne prédominent pas, la forme 
» asphyxique foudroyante manque. 

» Les symptômes que je viens de décrire se rapportent aux cas de choléra 
» observés dans le campement, mais nullement à ceux qui ont éclaté parmi les 
» matelots du Babel. 

» Chez ceux-ci, il y a eu des vomissements, des crampes, la cyanose et le 
» refroidissement ont été prononcés, le cours de la maladie rapide, les attaques 
» ont présenté le type pur du choléra asiatique. » 

Après avoir décrit la marche du choléra dans le Hedjaz, nous allons examiner 
les mesures prophylactiques qui ont été prises pour conjurer son extension dans 
les endroits infestés, ainsi que pour empêcher sa propagation au-delà du 
Hedjaz, 
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Ainà que nous l'avons dit plus haut, durant la saison passée du pèlerinage, les 
mesures hygiéniques prises chaque année à la Mecque ont été négligées, mais, 
plus tard, les autorités delà Ville Sainte se sont efforcées de tes appliquer et, comme 
les rapports des médecins sanitaires nous l'apprennent, les mesures hygiéniques, 
tant à la Mecque qu'au Mont-Arafat et à Hina, ont été exécutées à l'instar des an- 
nées précédentes, ainsi que l'évacuation des maisons encombrées, désinfection, etc. 
De plus, une mission médicale a été envoyée de Conslanlinople, munie des médica- 
ments nécessaires pour renforcer le service médical el soigner les cholériques. 
Les autorités des différentes villes par lesquelles les pèlerins devaient passer ont 
institué des quarantaines pour empêcher le fléau de s'introduire dans leurs juri- 
dictions, ainsi qu'il avait été essayé pour Djeddah. Hais, comme il est aisé de le 
comprendre, ces mesures n'ont été d'aucune utilité, la maladie s'étaot propagée 
dans te Hedjaz partout où les pèlerins avaient mis le pied, sauf pour ceux qui se 
dirigeaient à Taïlï qui resta indemne, une quarantaine de 4 jours ayant été 
imposée à l'endroit appelé Suyli. 

C'est ainsi que toute l'attention des conseils sanitaires de Constantinople et 
d'Alexandrie se concentra sur le but de prendre des mesures coercilives de nature 
à limiter le Qéau au Hedjaz de l'empêcher de s'épandre au-delà. Cette tâche 
était lourde, surtout pour l'Egypte, puisque ce pays, qui est la barrière naturelle 
entrelaMer Rouge et la Méditerranée, se trouvant une fois infesté, le choléra se 
transmettrait fatalement en Turquie et en Europe. 

Des mesures prophylactiques furent prises pour les provenances des pèlerins 
du Hedjaz, tant par mer que par terre. Conformément aux décisions des confé- 
rences sanitaires internationales, et notamment de celle qui a été tenue à Constanti- 
nople en 1865, les provenances par mer du Hedjaz devaient être soumises en 
temps d'épidémie à une double quarantaine, la première de 15 jours à El-Wedj. 
endroitsituésur la frontière égyptienne, du câté du Hedjaz et à 375 milles de 
Suez, et la seconde, de 48 heures, à Djébel-el-Tor, endroit situé sur le territoire 
égyptien et à 125 milles de Suez. Le conseil maritime et quarantenaire d'Alexan- 
drie avait, avant d'établir les postes quarantenaires, prié M. Guiliois, délégué de 
France, de faire dans ce but une inspection du littoral égyptien de la Mer Rouge. 
Nous citons ici les conclusions de son rapport, adressé de Tor le 7 novembre et 
confirmant le choix fait par les conférences des endroits désignés pour recevoir 
en quarantaine les pèlerins revenant du Hedjaz. M. Guiliois conclut ainsi : 
< El-Wedj. 

c 1" Il n'est pas discutable qu'au point de vue exclusivement sanitaire, El- 
» 'Wedj, grâce à ses conditions d'isolement, de salubrité et (rt-loigneftiriit ik- tout 
» centre populeux, est préférable, comme station quaranttiiaiie pour les pèlt:rin.s, 
» à tout autre point de la cAte arabique égyptienne de la Mer Kouge. 

Y 2" Le ravitaillement des pèlerins y serait assuré aussi Lien par les négociants 
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» du pays que par les Arabes de rintérieur. Ceux-ci ne manqueront pas, ainsi 
» qu'ils Tont déjà fait autrefois, d'apporter en abondance leurs produits, quand 
» ils seront certains de les vendre. 

» 3® On ne peut compter sur l'eau des puits pour Talimentation des pèlerins. 
» Je crois volontiers que dans les années pluvieuses, les puits de Sébaïl (endroit 
» situé à 3 kilomètres et demi loin de la mer) suffiraient aux besoins du campe- 
» ment ; mais dans les questions de la nature de celle qui nous occupe, on doit 
» écarter les aléa, 

» Le seul moyen d'assurer l'approvisionnement d'eau potable est de rétablir les 
» machines distillatoires. 

» Je ne veux même pas parler du système qui consisterait à faire venir Teau 
» douce de Deba ; nous avons vu à quel prix elle revenait. 

» 4° Le port d'El-Wedj est, en résumé, le port de la côte arabique égyptienne 
y> le mieux approprié à l'établissement d'une station quarantenaire affectée aux 
» pèlerins. 

» Il est pelit, c'est vrai, mais outre que le nombre des navires qui pourraient 
» s'y trouver réunis à la fois ne sera jamais très considérable, il reste toujours la 
» ressource, en cas d'encombrement, d'user du mouillage de « Gabban » ou de 
» « Doumagha » à quelques milles de là. 

» Quant à la question de l'eau potable, la difficulté qu elle soulève à H-Wedj se 
» retrouverait identiquement sur tout autre point de la côte arabique. 

» A toutes ces raisons qui imposent pour ainsi dire le choix d'El-Wedj comme 
» campement quarantenaire, il vient s'en ajouter une dernière, c'est l'impossi- 
» bililé absolue de trouver un autre point mieux adopté au même service. 

» Telles sont, Messieurs, les conclusions que j'ai Thonneur de remettre à votre 

> judicieuse appréciation. J'ose espérer que vous voudrez bien les approuver. » 

« Djebel-el-Tor, 

« L'inspection de Tor ne m'a fourni aucune remarque importante à ajouter 

> aux informations détaillées que vous possédez déjà sur cette station quaran- 

> tenaire. 

» Je me bornerai donc à faire un résumé très succinct de ma visite en cette 

> localité. 

» Le port vaste et sûr offre un bon abri aux navires. 

» La population fixe de Tor serait, d'après l'estimation du gouvernement égyp- 
» tien, de 120 personnes environ, y compris une vingtaine de chrétiens. 
» Le petit village offre peu de ressources; pour l'alimentation, il est très pauvre. 

> Mais le ravitaillement de la station quarantenaire est facile à opérer par Suez. 
» On peut être certain qu'en cas de quarantaine les marchands de cette 
» ville s'empresseraient d'expédier à Tor ce qui serait nécessaire aux passagers. 

« On trouve de l'eau potable à Tor, autant que Ton en veut. Il suffit de creuser 
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» le sol à 4 ou 5 mètres de profondeur. Il existe aujourd'hui une vingtaine de 
» puits qui tous donnent de Peau bonne à boire. 

» Les indigènes m'ont répété, au sujet de ces puits, ce que me disaient les habi- 
» lanls d'El-Wedj à propos des leurs, c'est-à-dire que leur niveau ne varie pas 
» quelque quantité d'eau qu'on y puise. Tont en faisant la part de l'exagé- 
» ration, il n'est pas douteux qu'il n y a pas lieu de se préoccuper de la question 
» d'eau. 

» La partie de la plage qui avoisine la mer est basse et humide. Je ne crois 
» pas qu^elle soit saine. Mais elle va en s'élevant et à un quart d'heure de marche 
» du débarcadère, on se trouve sur le penchant d'un plateau suffisamment élevé 
» et bien aéré. C'est précisément Tendroit qu'a choisi cette année M. l'inspecteur 
» général du service quarantenaire pour y faire dresser les tentes. 

T^ Cet emplacement serait le plus convenable pour la construction d'un lazaret 
» destiné aux passagers non pèlerins arrivant de la mer des Indes. 

» L'adoption de Tor, comme station quarantenaire affectée exclusivement aux 
» passagers ordinaires, n'ayant jamais donné lieu à discussion, je ne crois pas 
» devoir m'étendre davantage sur ce sujet et je terminerai ici mon rapport sur le 
» voyage que vous m'avez prié de faire dans la mer Rouge. » 

Le conseil sanitaire d'Alexandrie, ayant approuvé les conclusions de M. Guillois, 
adopta El-Wedj et Djebel-el-Tor comme endroits à lazarets pour le retour du 
pèlerinage, voie d*Egypte. Le conseil international de santé de Constantinople 
édicta d'autres mesures coercilives pour les pèlerins qui quittaient les susdits 
lazarets, mesures dont l'ensemble présentait toutes les garanties possibles pour 
empêcher la propagation du choléra en Turquie. C'est ainsi que les pèlerins devant 
traverser le canal de Suez en contumace, avaient à purger une troisième quarantaine 
de 10 jours dans les lazarets de Beyrouth ou de Clazomène [Smyrne], suivant leur 
destination. En outre, ceux qui devaient passer par les Dardanelles étaient 
soumis à une visite médicale à l'ofllce de cette ville ainsi qu'à Constantinople. 
Une quarantaine de 21 heures d observation était imposée aux provenances de 
l'Egypte. 

Par ce régime, chaque pèlerin bien portant devait subir une quarantaine de 33 
jours avant d'être admis en libre pratique, tandis que ceux qui avaient souffert du 
choléra avaient à supporter une quarantaine beaucoup plus longue, ainsi que cela 
eut lieu pour les pèlerins se trouvant à bord du navire ottoman Babel et qui vécu*- 
rent en quarantaine pendant 110 jours. Les pèlerins à destination du Golfe Per* 
sique furent soumis à la quarantaine réglementaire dans le lazaret de Bassora. 

Pour les caravanes voyageant par terre, des mesures quarantenaires furent 
également prises, ainsi que cela s'est passé dans d'autres épidémies. La caravane 
de Mésopotamie fut soumise à une quarantaine de 10 jours sur la route du désert, 
vers le lac de NedjefT; celle de la Syrie à Ain-Zarka, endroit situé à trois jours de 
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Damas ; la caravane égyptienne, aux sources de Maïse, endroit situé an pied de 
Mont-Sinaï et celle d'Yémen sur la frontière qui sépare cette province du Hedjaz. 

Pour sauvegarder la Syrie d'une invasion éventuetle du choiera par l'Egypte, le 
cordon syro-égyptien, ayant comme points d'observation Gaza et Hébron, fût de 
nouveau institué ainsi que pour la Mésopotamie le cordon de l'Irak, appelé à em- 
pêcher les communications par la route du désert de l'Arabie avec cette province. 

Les pèlerins partis par terre sont arrivés à leurs pays respectifs, sans présenter, 
dans ces lazarets, de traces de choléra. Le service quarantenaire a fonc- 
tionné parfaitement, car des pèlerins, fuyant les mesures quarantenaires à Et- 
Wedj ou à Aïn-Zarka,ont été surpris et ramenés pour s'y soumettre. Les arrivages 
des pèlerins par terre, indemnes de choléra, ont encore cette fois confirmé les faits 
connus précédemment, à savoir que le fléau n'a jamais traversé le désert 
pour infester les villes jusqu'à alors exemptes. Ce fait est, du reste, très- 
facile à expliquer, si Ton prend en considération que le minimum de la durée 
de la marche des pèlerins par terre est de 30 jours, pendant lesquels les malades 
et les vieillards, épuisés par la fatigue, succombent en route, et d'un autre côté le 
désert étant inhabité les pèlerins n'ont pas à communiquer les germes de leurs 
maladies. 

Dans le lazaret d'El-Wedj la même chose n'est pas arrivée, mais une seconde 
épidémie de choléra, pour ainsi dire, y a éclaté ; nous en avons donné plus haut 
le tableau clinique. Cette petite épidémie fît son début le 28 novembre, époque 
à laquelle les pèlerins ont commencé à affluer ; le nombre de ceux-ci, arrivant par 
terre et par mer, a monté à 12,000, dont 105 ont succombé du choléra. Le lazaret 
fut en activité jusqu'au 18 février de l'année courante, moment où il fût évacué 
de tout pèlerin, toute trace de choléra ayant disparu. 

Le lazaret d'El-Wedj, devant abriter des masses d'hommes qui venaient par 
étapes et dont quelques-uns étaient malades, le système des campements y fût 
institué comme autrefois ; les pèlerins furent divisés en groupes et séparés d'après 
la date de leur arrivée et leur état de santé. Pour un établissement quarantenaire 
de ce genre, présentant les conditions topographiques ci-dessus mentionnées, il 
aurait fallu avoir des tentes, des provisions de bouche et de 1 eau, ainsi qu'une 
bonne police médicale. Mais comme tout ceci fait défaut en temps ordinaire, il 
fallait donc improviser, c'est ce que fit le Khédive, d'accord avec le conseil mari- 
time et quarantenaire d'Alexandrie. On prit toutes les mesures nécessaires pour 
l'installation du lazaret, en fait de logement, d'approvisionnements,d'établissement 
de distilleries à vapeur chargées de fournir de l'eau aux pèlerins. Un service 
médical fut expédié sur les lieux et la direction en fut confiée à M. le Dr. Ardouin . 
Un certain nombre de soldats faisait la police. Malgré les bonnes intentions du. 
Khédive, l'approvisionnement d'aliments et d'eau furent insufiisants. De plus^ 
les militaires préposés à la garde de l'ordre dans le lazaret commirent beaucoup 
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d*actes d'insubordination, se faisant eux-mêmes les marchands dé vivres et 
d'eau ; ce fut le point de départ des révoltes dites des colonels. Les pèlerins eurent 
ainsià endurer beaucoup de privationset de souffrances, d'après leur propre aveu, et 
le choléra se prolongea indéfiniment parmi eux. Quoiqu'il en soit, l'épidémie prit 
fin dans le lazaret d'Ël-Wedj ; l'honneur en revient au personnel médical et à son 
chef distingué, M. le Dr. Ardouin. De cette façon, tous les pèlerins regagnèrent 
leur pays respectifs exempts des atteintes du mal ; c'est ainsi que l'épidémie du 
choléra de 1881 toucha à sa fin, ayant causé une mortalité moins forte que les 
trois grandes épidémies précédentes, mais devant être considérée comme la 
quatrième grande épidémie de la Mecque. 

Depuis cette époque, fin de l'année 1881, jusqu'à ce moment, la santé générale 
du Hedjaz n'a pas cessé d'être satisfaisante. 


V. Gx^lgtn.^ du. olioléra de la ^Cecque. 

L'historique des épidémies du choléra de la Mecque, depuis 1831 jusqu'à nos 
jours, nous apprend que, sauf l'épidémie 1846, toutes les autres ont coïncidé avec 
le pèlerinage. Celle de 1846 avait tiré son origine de Bagdad qui, de son côté, 
avait reçu l'infection des Indes par Caboul, Bouchara et la Perse. Bagdad com- 
muniqua le fléau à la Mecque par Bassorah, le Golfe Persique et le littoral d'Adra- 
maut. Par conséquent, l'idée première qui se présente à chacun de nous, est 
que l'origine du choléra devrait être recherchée dans le pèlerinage même. En 
eflet, le milieu dans lequel cet acte s'accomplit est un puissant facteur pour la 
naissance d'une maladie épidémique. 
Mais de quelle nature serait celle-ci ? 

L'histoire et l'observation scientifique des faits démontrent que les pèlerinages 
ou les grandes agglomérations d'hommes, en dehors de celles qui ont lieu périodi- 
quement aux Indes, n'ont jamais donné lieu au développement spontané du cho- 
léra, de même que les famines ou autres catastrophes du genre humain. Nous 
n'avons pas besoin de citer à l'appui de ce fait des exemples historiques connus 
de tous, ni d'insister plus longtemps sur ces questions ; nous dirons seulement 
que, dans des circonstances analogues, Ton a vu naître le typhus sous toutes ses 
formes, la dyssenterie épidémique, la variole ou d'autres maladies infectieuses, 
selon le lieu de l'agglomération, le climat et la sabon, mais jamais le choléra. 
Nous avons été, nous même, deux fois témoin de ce navrant spectacle, une fois à 
Athènes, pendant l'émigration Cretoise, en 1867-68, et l'autre à Constantinople, 
en 1 877-78, pendant l'émigration des Musulmans fuyant l'invasion russe ; le 
chifire même de ces derniers a monté à 300,000 personnes, et l'on n'a constaté 
parmi elles que le typhus» la variole et la dyssenterie. 
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D'un autre côté, d'après les notions acquises à la science jusqu'à ce jour, le 
fléau cholérique tire son origine de Tlnde anglaise et notamment du territoire de 
la province du Bengale arrosé par le Gange et le Brahmapoutra ; de même que la 
fièvre jaune et la peste bubonique, ainsi qu'une foule d'autres maladies appelées 
exotiques, ont la leur dans des régions déterminées du globe. 

L'étude de l'origine des maladies, en général, tout en étant ardemment pour- 
suivie, indique que le même mystère, qui plane sur les caprices de la nature, 
existe aussi sur la genèse des germes miasmatiques des entités morbides. Il est 
vrai que dans ces dernières années il a été démontré que le plus grand nombre 
des maladies sont de nature parasitaire, et que le parasite qui leur donne naissance 
demande des conditions particulièrement favorables pour sa prolification ; mais il 
n'est pas moins vrai que ces conditions, appartenant généralement à la qualité du 
soi et de l'air, se trouvant les mêmes dans différentes régions, donnent lieu à la 
naissance de maladies toutes différentes ; ce même fait se présente par rapport au 
choléra qui trouve ses conditions génétiques et originaires seulement dans la partie 
de rinde anglaise, ci-dessus mentionnée, quoique ces mêmes conditions puissent 
se présenter ailleurs. 

Par conséquent, le pèlerinage de la Mecque ne donne pas lieu à la naissance 
spontanée du miasme cholérique, mais étant composé en grande partie d'Indiens 
(15-20,000 par an), il est naturel que ceux-ci, transportant avec eux les germes 
cholériques et voyageant dans les conditions citées plus haut, la maladie se déve- 
loppe durant leur trajet lointain ; elle est ainsi importée à la Mecque, ce qui 
explique la coïncidence des épidémies cholériques, depuis 1831, avec Tépoque des 
cérémonies religieuses dans la Ville Sainte de l'Islam. Mais s'il est incontes- 
table que le choléra ne se développe pas spontanément dans des circonstances 
semblables, il est tout aussi certain que la maladie, importée dans des mi- 
lieux pareils, fait d'immenses ravages, à l'instar de toute autre maladie épidé- 
mique. 

Un autre fait digne de remarque, c'est que quand le choléra sévit aux Indes à 
Tétat épidémique, non seulement son exportation est des plus facilitées, mais 
ses manifestations à l'étranger sont des plus violentes. 

Si nous nous référons au tableau historique des épidémies de choléra à laMecque, 
nous y constatons que quatre d'entre elles ont été des plus meurtrières ; la pre- 
mière, celle de 1831, coincida précisément avec la grande épidémie qui, partie 
de Jessora, infesta l'Inde et revêtit le caractère d'une véritable pandémie; la 
seconde, celle de 1846, correspondît avec la grande épidémie de l'Inde de 1840 ; 
la troisième, celle de 1865, coïncida avec la grande épidémie indienne de cette 
même année; et la quatrième avec celle de Lahore et Araritzar, ainsi que nous 
allons le voir. Le choléra étant une maladie qui suit les courants humains, il est 
aisé de comprendre pourquoi les épidémies de 1831 et 1846, ayant à parcourir de 
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grandes distances, ont mis si longtemps pour arriver à la Mecque, tandis que les 
deux dernières, eu égard à la rapidité des communications à notre époque, ont 
été importées la même année. 

Les faits observés durant Tépidémie de 1 881 ,celle que nous occupe le plus dans ce 
travail, sont venus confirmer les observations d'après lesquelles le choléra, dit 
asiatique, ayant son origine aux Indes, est iniporté par les pèlerins indiens dans le 
Hedjaz où il exerce de grands ravages pendant les fêtes religieuses, éventualité 
des plus menaçante pour l'Egypte et parlant pour l'Europe. 

Qu'est-il arrivé, en effet, cette année-ci ? Il est notoirement connu que, depuis le 
mois de mai de Tannée passée, une violente épidémie de choléra a sévi dans le Pen- 
djab; 52 villes de cette province ont été atteintes et, parmi elles, Meaan Bleer et Lahore 
ont du faire éloigner leur garnison. La ville d'Âmritzar ou d'Umritzar, située 
dans cette province, a été le théâtre d'une violente épidémie qui a fait périr les 
72 millièmes de la population ; elle a également attaqué les européens et a trans- 
formé la localité en une vraie nécropole ; cette épidémie, bien qu'elle ait été 
nommée par les anglais fièvre cholérique [chokraic fever) ne saurait être pour 
nous qu'une véritable épidémie de choléra ayant présenté, peut-être, une 
forme particulière. Il est, en outre, notoirement connu que lorsque le choléra 
envahit la Radjpoutanah,le Pendjab et le Sind, c'est-à-dire les districts N.O., c'est 
qu'il devient envahissant, ayant une grande tendance à se propager vers TOccident. 
Du reste, son extension dans Tlnde devient de plus en plus facile aujour- 
d'hui par le développement graduel des communications dans la péninsule indienne 
au moyen des chemins de fer qui la sillonnent et des paquebots rapides qui par- 
courent les côtes. 

De cette manière le choléra s'est propagé à Bombay (118 morts au mois de 
juillet 1881) et à Aden. D'après les rapports ofliciels du résident politique de cette 
ville, le choléra s'y est manifesté le 30 juillet sur un coolie travaillant à bord du 
navire Columbian^ arrivé la veille de Bombay et amenant 650 pèlerins. Trois jours 
après, quatre autres ouvriers étaient atteints. Rentrant chez eux, ils ont transmis la 
maladie à Steamer-Point, Uedjufet Maaia, puis à Aden. Du 1*' avril au 30 octo- 
bre, 187 personnes ont été atteintes du choléra. 151 ont succombées. Des 187, 
444 étaient des ouvriers africains çomalis et les autres des Arabes et Indiens; en 
plus, une dame européenne. Les localités de Mokhala, de Burun et de Chehr, 
situées dans le Golfe d'Aden, ont été ensuite visitées par le fléau qui y a disparu 
vers la mi-novembre. 

Le même bateau Columbian est arrivé à Djeddah, venant directement d'Aden, le 
9 août et contenant le même nombre de pèlerins. Ceux-ci, jouissant d'une patente 
nette, ont été débarqués librement le même jour en destination de la Mecque. 
Ainsi donc il n'y a pas de doute que l'épidémie du choléra de 1881 tirait son 
origine des Indes anglaises où elle avait revêtue la forme envahissante. Puis, elle 
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a infesté Aden d*où elle a été importée par les pèlerins, à bord du Columbiariy à 
Djeddah et à la Mecque, jusqu'ici indemne, pour exercer ses ravages sur des 
milliers de hadjis avant, pendant et après les cérémonies religieuses. 


VT. MlesTires propliylactlq.ixes. 

Nous n'insisterons pas ici de nouveau sur les mesures prophylactiques prises au 
sujet du pèlerinage de la Mecque et des pèlerins partant du Hedjaz, dans le but 
d'empêcher la propagation du choléra en Egypte et, partant, dans le bassin de la 
Méditerranée. Nous dirons seulement quelques mots sur les mesures préventives 
prises contre l'importation du choléra dans le Hedjaz. Comme il est reconnu que 
les pèlerins indiens sont les propagateurs du fléau dans les Villes Saintes de 
rislam, il est logique d'admettre que des mesures coercilives doivent être prises 
en leur faveur pour les épurer des germes cholériques qu'ils peuvent colporter. 
Comme tous les pèlerins venant de l'extrême Orient doivent passer par le détroit 
de Bab-el-Mandeb avant d'entrer dans la Mer Rouge, la conférence sanitaire de 
Constantinople, guidée par ces principes, a émis l'avis qu'un lazaret fût installé 
dans ce détroit. Il serait appelé à soumettre les pèlerins à des mesures quaran- 
tenaires, avant leur admission à la libre pratique dans les ports de la Mer Rouge. 
Cette sage mesure a été négligée jusqu'à Tannée passée, époque où l'administra- 
tion sanitaire ottomane, ayant appris que le choléra sévissait à Aden, a installé un 
lazaret provisoire sur Tile de Camaran. Cet établissement quarantenaire n'a été 
jusqu'ici d'aucune utilité, parce que les autorités anglaises d'Aden ont caché pen- 
dant 35 jours la présence du choléra dans cette ville, pour des raisons qu'on ne 
peut analyser ici. La Mecque était déjà infestée, comme il a été démontré plus 
haut, par les navires arrivant à Djeddah avec des patentes nettes et sans annotation 
spéciale relativement à l'existence de la maladie dans les ports de leur départ. 
Mais malgré le peu de profit que l'on ait retiré de ce lazaret pendant le pèlerinage 
de l'année passée, l'initiative prise par l'administration sanitaire est dénature à 
mériter toute la sollicitude de la Sublime Porte et des gouvernements européens, 
de façon à ce que l'on procédât au plus vite à l'installation d'un lazaret à l'entrée 
de la Mer Rouge, définitif et organisé de manière à offrir toutes les garanties 
désirables contre l'importation du choléra par les pèlerins indiens. 

Une autre mesure de surveillance doit être exercée surtout pendant les années de 
pèlerinage, durant lesquelles le choléra sévit aux Indes, sur les caravanes de Djebel 
Shammar et de Nedjd, car celles-ci, n'étant pas dans la même situation avanta- 
geuse que celle de Syrie et ayant à traverser des endroits habités, peuvent, quoique 
rarement, apporter le choléra si sur leur route elles rencontrent des points infestés. 
La mesure de surveillance imposée sur ces deux caravanes devrait l'être quelques 
jours avant la première station précédant leur arrivée à la Mecque ou à Médine. 
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Des mesures doivent être prises, en outre, pour améliorer le service sanitaire et 
hygiénique de la Ville Sainte, surtout au point de vue de ralimenlation d'eau qui 
est insuffisante et de qualité douteuse. Les gouvernements intéressés doivent 
songer, ainsi qu'il se fait déjà en partie, au sort des pèlerins depuis leur départ du 
pays jusqu'à leur retour, en ne leur permettant le voyage que s'ils peuvent 
justifier de moyens de subsistance suffisants. Il est aussi urgent de veiller à ce 
que leur transport se fasse sans encombrement sur les navires et, une fois au 
Hedjaz, ils ne doivent pas être l'objet de spéculation, comme ils le sont actuelle- 
ment. 

En terminant, et sans nous écarter du sujet, nous dirons quelques mots des 
quarantaines, question importante qui a vivement occupé Taltention du public 
dans ces dernières années, au point de vue de la propagation du choléra. 

Les mesures quarantenaires ont été établies dans les premières années de notre 
siècle, en vue de prévenir l'importation des maladies contagieuses dans les pays 
indemnes jusqu'alors. En Orient, c'est la peste qui a provoqué leur application 
d'abord, le choléra n'est venu qu'ensuite. 

A mesure que les communications existant entre les différeuts pays se multi- 
plient et que la science progresse par rapport à la désinfection et à l'amélioration 
de l'hygiène des peuples, ainsi qu'à l'étude des maladies contagieuses, des voix 
savantes s'élèvent plus nombreuses contre l'utilité des quarantaines. 

Nous ne voulons pas discuter ici l'efficacité des quarantaines en général, cette 
question ayant été examinée sous toutes ses phases et à fond par les conférences 
sanitaires internationales et le principe de leur utilité, comme moyen prophylac- 
tique, ayant été reconnu. Mais avant de nous déclarer favorable, ou non, à ces 
mesures propres à gêner la Uberté individuelle des transactions, ou de condamner 
même les quarantaines, comme des hommes éclairés prétendent le faire, nous 
devons établir des distinctions. Quand, par exemple, une maladie contagieuse 
est importée dans un pays populeux où les communications par terre sont multi- 
ples, on ne peut empêcher d'aucune façon qu'elle se propage au-delà du foyer. 
Si, au contraire, le fléau règne dans un endroit éloigné et isolé, si les communica- 
tions avec d'autres pays peuvent être facilement interrompues, ainsi qu'il est 
arrivé dans la peste d'Astrakhan en 1878, et celle de la Mésopotamie en 1880, 
et si la maladie ne peut être importée que par mer, l'efficacité des quarantaines 
ne saurait être mise en doute, comme cela a été constaté en Grèce chaque fois 
que le choléra sévissait à ses portes, en Crète, à Malte et en Egypte, avant et 
après 1865, et pendant l'épidémie de 1881. 

Malgré leurs défauts, les quarantaines sont donc, dans certaines conditions 
d'application, des mesures prophylactiques de la plus haute importance. Per- 
sonne, d'autre part, ne saurait nier que leur institution ne soit préjudiciable au 
commerce, bien qu'empêcher un fléau de se répandre dans un pays indemne, 
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c'est précisément sauv^arder le commerce au détriment d'une faible minorité 
d'intéressés. Quoiqu'il en soit, et tout en prenant en considération les intérêts 
commerciaux des peuples, ceux de Thumanilé et de la santé publique doivent 
primer et c'est sur ce principe que les différentes conférences sanitaires interna- 
tionales se sont basées à juste raison. 

Le seul moyen existant pour que les quarantaines n'aient plus déraison d'être, 
c'est la disparition des maladies qui provoquent leur application. C'est de ce 
côté que doivent converger les efforts des gouvernements civilisés dont les pays 
renfermant des maladies de ce genre. Vouloir abolir les quarantaines avant d'at- 
teindre ce but, c'est commettre un crime de lèse-humanité- 

Cette tendance des gouvernements à rechercher les moyens d'anéantir les épidé- 
mies se manifeste heureusement depuis un certain temps, à en juger par lesefforts 
que fait le gouvernement anglo-indien pour rendre le pays plus salubre et pour 
améliorer l'hygiène des pèlerinages, et les conditions des navires affectés au trans- 
port des pèlerins. De son côté, le gouvernement néerlandais travaille incessam- 
ment à l'amélioration sanitaire de ses colonies indiennes, où le choléra a une 
tendance à s'éterniîjer quand il y est une fois importé. 

Si nous considérons le cas spécial des quarantaines de la Mer Rouge, nous voyons 
parxune série de faits, constatés depuis la conférence tenue h Constantinople en 
<865, que les mesures coercitives, prises à propos du pèlerinage, ont chaque fois 
été couronnées de succès ; c'est ainsi que l'épidémie qui a éclaté à la Mecque en 
4871-72 n'a été étouffée dans ses limites, que grâce à la quarantaine imposée aux 
pèlerins à El- Wedj. 

Pendant ces mêmes années et la suivante, le choléra a ravagé, il est vrai, l'Eu- 
rope, mais on sait que pour cette fois il a été introduit par la mer Caspienne, la 
grande voie dite du choléra. En 1875, une épidémie de choléra a été observée 
également à Hamah, ville située dans la vaste plaine entre Damas et Âlep, sur les 
bords de l'Oronte, et ayant une population de 50,000 âmes. De Hamah la maladie 
s'est propagée à Damas, aux environs d'Antioche et à Saïdieh, petit port où débou- 
che rOronte, entre Alexandrette et Latlaquié. Celte épidémie, ayant causé une 
mortalité considérable par rapport au nombre des attaques, s'est éteinte au mois 
d'août, sans sortir au-delà des limites. Son origine est restée inconnue, quoiqu'il 
soit vraisemblable que des nomades errants, dont ce désert pullule, l'eussent 
empruntée à la Mecque en 1872; le fléau est resté inconnu parmi eux et, en 
un moment donné, il a pris la forme épidémique pour se propager à Hamali 
et s'y éteindre plus tard totalement. 

L'épidémie de la Mecque de 1877-78 a pris fin dans le lazaret d'EI-Tor, de même 
que celle de 1881 qui nous occupe s'est éteinte au lazaret d'El-Wedj. 

En présence de ces faits historiques, l'efficacité des quarantaines auxquelles sont 
soumis les pèlerins partant du Hedjaz est indiscutable. 


— 29 — 

Mais, s'il est admis que les rojageurs arrivant de l'extrême Orient portent avec 
eux les germes du choléra, maladie exotique et étrangère aux pays situés en deliors 
de l'Inde anglaise, les mesures à prendre contre son importation par les navires 
venant du détroit de Bab-el-Handeb sont commandées par l'expérience du passé 
et, nous dirons même, du présent. 

Nous ne prétendons pas insinuer que des quarantaines prolongées doivent être 
imposées aux paquebots des grandes compagnies, dont les conditions de bord sont 
excelleoteselquiont un médecin diplômé, commissionné ad hoc, car pour ceux-ci 
il n'y a pas d'exemples, depuis 1865, que le choléra ait été importé en Egypte et 
dans les ports méditerranéens. 

Mais des mesures coercitives sont indispensables contre les navires uniquement 
atTeclés au transport des pèlerins, car ceux-ci voyagent dans de tristes conditions 
hygiéniques, malgré les règlements en vigueur qui régissent leur transport. 
La maladie, quand elle éclate à bord, se multiplie indéfmiment, en raison de 
rencombreraent et des autres motifs mentionnés plus haut. 

L'expérience nous révèle une multitude de faits de cette nature et nous devons 
en conclure que les mesures édictées par les conférences sanitaires ont été savam- 
ment commandées et qu'il y a lieu, non pas de les abolir, mais de les renforcer 
même, si l'on prend en considération te dernier accident du Columbian. 

Ainsi donc, pour fmir, nous dirons que les gouvernements européens, et en 
premier lieu la Turquie, doivent, pour sauvegarder leurs pays de l'invasion du 
choléra asiatique, exercer une action vigilante et intelligente, afin d'épurer les 
pèlerins de germes cholériques lorsqu'ils entrent dans le Bab-el-Mandeb, comme il 
faudra les épurer avant leur sortie de la Her Rouge, quand le pèlerinage de la 
Blecque est infesté de choléra. 

Cette opération peut se faire méthodiquement et sans vexer au-detà de certaines 
limites la tranquillité des gens et du commerce. 

La Turquie est le pays qui doit s'engager le plus dans la voie que nous 
indiquons, puisqu'elle renferme le sanctuaire de l'Islam et que le pèlerinage de la 
Mecque est dangereux, autant pour la santé des musulmans que pour la propagation 
du choléra. De leur côté, les autres gouvernements civilisés doivent prendre 
des mesures, conjointement avec la Turquie, en vue de protéger les pèlerins, non 
seulement à leur départ, mais encore pendant tout leur voyage et même durant 
leur séjour au Uédjaz où ils sont l'objet d'un trafic considérable. 

Pour compléter cette étude et la rendre plus fructueuse au lecteur, nous y 
avons annexé une carte géographique comprenant l'étendue de la religion musul- 
mane et indiquant les diverses routes suivies par les fidèles, tant celles de terre 
que celles de mer, pour accomplir le pèlerinage saint, rfous avons reproduit 
également une vue photographique de la Mecque, éditée pour la première fois par 
le Graphie (mois de mars, lèsij. 
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APPENDICE 


Depuis le mois d'avril dernier, date à laquelle le précédent travail 
a pris fin, des événements qui méritent d'être résumés ici se sont 
passés dans la Mer Rouge. 

Avant d'en entreprendre l'étude, nous dirons quelques mots ayant trait au 
rapport de M. le D' Worlabet, inspecteur sanitaire du Hedjaz, parvenu récemment 
à l'administration sanitaire et concernant Tépidémie de choléra de l'année passée. 
Ce rapport, traitant le même sujet que celui qui a fait l'objet de notre travail, ne 
présente rien de nouveau. Seulement, M. Worlabet, tout en admettant Timpor- 
tation du choléra à la Mecque, ne paraît pas être édifié sur la façon dont il y a 
été introduit. Il est d'accord avec nous sur le chiffre de la mortalité générale, 
qu'il évalue également à 5,000 décès tandis que d autres l'ont évalué à 6 ou 7,000. 
Par rapport au tableau clinique de l'épidémie, il cite l'observation d'un cholérique 
dont les symptômes furent constatés, avec plus ou moins d'intensité, sur tous les 
malades qu'il eût loccasion de visiter. 

Cette observation concerne le nommé Hanoli Zographos, âgé de 36 ans et natif 
de Grèce ; le malade fût pris dans la soirée du 21 décembre de vomissements, de 
diarrhée et de grands douleurs à Tépigastre. Le If Stamatiadi, attaché en ce 
moment à l'ofiice de Djeddah, fût appelé pour le soigner. Le lendemain, 
M. Wortabet se rendit chez le malade qui présentait les symptômes suivants : 
maigreur générale, physionomie méconnaissable, le visage, les mains et les pieds 
bleuâtres, les globes oculaires enfoncés et entourés d'une auréole noire, l'haleine 
froide ; les extrémités rigides. La peau était ridée et couverte d'une sueur visqueuse 
et froide ; la soif ardente, crampe des extrémités, urines supprimées, vomissements 
blanchâtres et diarrhée riziforme; 26 heures après l'invasion de la maladie la 
mort survint. Jusqu'au dernier moment, malgré son apathie et l'aphonie dont il 
était atteint, le malade paraissait sensible à tout ce qui se passait autour de lui. 
H. Wortabet, en terminant, insiste beaucoup sur l'amélioration des conditions 
sanitaires de Djeddah, survenue en ce moment et due aux efforts de l'autorité 
locale, des consuls et des particuliers, amélioration qui eût pour résultat heureux 
la cessation rapide de Tépidémie dans la ville. 
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!• Le Clxoléra dans rExtrême Orient 


Le choléra qui a sévi aux Indes anglaises jusqu'au mois d'avril a continué à 
exercer ses ravages, ce raois même, à Calcutta où 300 décès furent constatés 
officiellement et à Bombay où 34 cas mortels survinrent dans les trois dernières 
semaines. 

Au mois de mai, le choléra épidémique éclatait à l'île de Padang, dépendance 
N. E. de Sumatra, située dans le détroit de Malacca, non loin de i*tle anglaise de 
Singapoor. 

A Calcutta, le choléra s'accentua à cette époque, causant 350 décès dans le 
courant du mois de mai, dont 104 pour le seul septénaire du 24 avril au 6 mai. 

En juin, la maladie se déclarait à Batavia, port important de Ttle de Java, dans 
les colonies néerlandaises. 

Pendant ce mois et les suivants de juillet et août, le choléra déclina dans les 
localités sus-mentionnées pour reparaître, sous forme épidémique, en septembre, 
à Kotta-Radja, ville principale de la province d'Atcheh sur la côte Nord-Ouest 
de Sumatra, puis à Kanagana, près de Yokohama, au Japon et aux Philippines. 
C'est ainsi que le choléra se dissémina durant cet été sur plusieurs points des 
Indes, des îles Malaises, des Philippines et du Japon, comme sur d*autres points 
du grand archipel Indo-Malais. 

Au mois d'octobre, le choléra épidémique fut annoncé à Bandjermassin, ville 
située au sud de Bornéo ainsi qu'à Sourebaja, dans l'Est de Vile de Java. D*un 
autre côté, il y avait encore à Bombay des cas de choléra, mais à Calcutta la dé- 
croissance de la maladie était manifeste. En novembre, il n'y eût aucun cas à 
Bombay, tandis que du 4 au 18 novembre on constata 103 décès à Calcutta; 
quant à Kotta-Radja et à Sourebaja le fléau cessait d'être épidémique. 

Les faits précédents, annonçant que le choléra sévissait épidémiquement durant 
l'été dans une grande partie de l'Extrême Orient et à l'approche du pèlerinage, 
le conseil international de santé de Constantinople décida, au mois de Juin, de 
soumettre les pèlerins, venant par le détroit de Bab-el-Mandeb, à une quarantaine 
préventive en deçà de lenlrée de la Mer Rouge. 

Les fêtes religieuses de la Mecque étant célébrées cette année le 22 octobre, 
Tafflux de pèlerins devait avoir lieu aux mois d*août et septembre ; il y avait donc 
tout le temps nécessaire pour l'installation d'une pareille station quarantenaire. 

L'application de celte mesure, du reste, n'était pas une innovation. C'est à la 
conférence sanitaire internationale de Constantinople que l'on doit l'initiative de 
la création, à l'entrée de la Mer Rouge,d'un établissement épuratoire pour les pèle- 
rins se rendant de l'Extrême Orient au Hedjaz. Pour répondre à ce vœu, le conseil 
de santé avait envoyé en 1867 et 1870 deux commissions sur les côtes de l'Arabie 
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à la recherche d*une localité appropriée au but proposé. Ces commissions, parmi 
les nombreuses localités explorées, fixèrent leur choix sur Cheyk-Said^ près du 
cap Bab-el'Mandeb et sur Vile de Camaran. Conséquemment, une stipulation 
intervint entre le gouvernement Ottoman et les Etats adhérants au tarif sanitaire, 
en vertu de laquelle le principe d'un lazaret permanent, destiné aux pèlerins se 
rendant à la Mecque par le détroit de Bab-el-Mandeb, fût consacré. 

Malgré ces stipulations, l'organisation du lazaret fût négligée jusqu'à Tannée 
passée, lorsque le conseil de santé se décida enfin à édifier à Camaran un service 
quarantenaire pour le pèlerinage de cette année. 

L'île de Camaran, située à <50 milles N. E. du détroit de Bab-el-Mandeb, non 
loin et en face de la ville de Loheïa, province de l'Yemen, est spacieuse ; elle 
mesure H railles de longueur sur 3 Va de largeur et présente un bon mouillage ; 
on y trouve de la bonne eau et en abondance. Balayée par tous les vents, l'tle 
jouit de tous les avantages de la salubrité, d'isolement et de facile approvisionne- 
ment. Prenant en considération le climat chaud de ces régions, ainsi que la 
préférence des populations orientales de vivre en plein air, le système des campe- 
ments fût adopté pour l'installation du lazaret qui, par ce fait,devenait plus salubre 
et moins coûteux. 

Dans cette partie de l'Arabie les indigènes logent dans le Àrich, sorte de hangar 
monté en roseaux et recouvert de nattes ; cette installation remplace avantageuse- 
ment la tente du désert ; un certain nombre de ces logements devait y être bâti, 
et tous les soins devaient être pris pour l'isolement de l'île, la police du lazaret et 
l'approvisionnement des pèlerins. Cette tâche incombait au gouvernement Otto- 
man qui s'est empressé de répondre à toutes ces exigences. Disons même, à ce 
propos, que les dispositions louables du gouvernement Impérial se manifestèrent, 
non seulement pour la circonstance, mais qu'il s'offrit de procéder à l'organisation 
détinitive du lazaret, ce que le conseil de santé accepta avec reconnaissance, se 
reservant de lui soumettre, après l'épreuve de cette année, un plan définitif. 

Le personnel nécessaire pour le service contumacial de Camaran fût désigné par 
le conseil de santé. Placé sous l'habile direction de M. le D' Duca, il se mettait 
en route pour sa destination le l*"' juillet. Un règlement spécial, promulgué par 
le conseil, définissait les conditions quarantenaires du pèlerinage de 188i. Nous 
le reproduisons intégralement : 

€ Art. 1. — Tout navire à pèlerins provenant d'au-delà du détroit de Bab-el- 
» Mandeb, quelle qu'en soit la teneur de la patente, devra se rendre directement 
» à rtle de Camaran, sans faire escale dans aucun autre port du littoral ottoman 
» de la Mer Rouge. 

» Art. 2. — Le navire à pèlerins est celui qui est expressément affrété pour 
> faire le transport des hadjis se rendant à la Mecque. 

» Art. 3. — A l'arrivée des navires de cette catégorie en rade de Camaran, 
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» tous les pèlerins seront mis à terre et y subiront la visite médicale réglemen- 
» taire. Si la provenance est nette et sans accidents suspects pendant le voyage, 
» ils subiront une quarantaine de cinq jours pleins, les bardes et effets seront 
» désinfectés, ainsi que le navire, qui devra reprendre ses pèlerins et les amener à 
» destination. 
» Art. 4. — Les navires de provenance brute de choléra ou ayant eu des acci- 

> dents cholériques ou suspects de l'être, en cours de voyage, seront assujettis, 
» navires et pèlerins, à la quarantaine réglementaire dont la durée, minimum, 
» est de 10 à 15 jours. 

» Art. d. — Dans ces cas, toutes les dispositions contenues dans le règlement 

> général pour le choléra, leur sont applicables, sans exception. 

» Art. 6. — Aucun navire à pèlerins ne pourra quitter Camaran, sans avoir 
» repris à son bord, après que la quarantaine sera achevée, tous les hcuijis qu'il y 
» aurait amenés. 

» Art. 7. — Les sambouks provenant de la côte arabique, d'au-delà le Cap 
» Bab-el-Mandeb, avec des pèlerins, sont en tout point assimilés aux navires 
1^ faisant ce commerce spécial. Us devront se rendre directement au mouillage 
» de Camaran, et seront repoussés de tout autre port du littoral arabique. 

» Art. 8. — Les navires arrivant de Bassora avec pèlerins à bord,à destination 

> du HedjaZf devront également se diriger exclusivement sur Camaran. Il sera 
» procédé à leur égard selon la teneur de la patente, d'après le règlement général. 

» Art. 9. — Les hardes, les effets, les marchandises, s'il y en avait, ainsi que 
» les navires, seront soumis au régime spécial du règlement pour le choléra. 

» Art. 10. — Les provenances des Indes en général sont traitées d'après le 
» règlement du choléra de 1867. 

» Lu au Conseil Supérieur de Santé et adopté dans la séance du 20 juin 1882. » 

Le personnel arriva le 16 juillet à Hodéida et le 27 à Camaran ; durant cet inter- 
valle, l'inspecteur sanitaire s'aboucha avec les autorités de l'Yémen afin d'obtenir 
ce qui était nécessaire à la construction des Aricbs, etc. 

Voici des détails relatifs à l'installation du lazaret. Une jetée de pierre, longue 
de 70 mètres environ, fût construite pour faciliter le débarquement et rembarque- 
ment des pèlerins et des marchandises. La chambre de désinfection fut établie à 
quelques pas de cette jetée, et le premier grand campement pour les provenances 
nettes se trouva placé à dix minutes environ de distance de la chambre de désin- 
fection. Ce campement était situé au sud de l'tle, sur un plateau élevé et aéré. 
Il était composé de plusieurs sections, distantes les unes des autres de 100 mètres, 
et les Arichs de chacune de ces sections étaient séparés, les uns des autres, de 20 
mètres. Les Arichs avaient 25 mètres de longueur sur 5 de profondeur et 5 de 
hauteur. Chacun avait 10 fenêtres et pouvait abriter 60 individus. 

Le deuxième campement était réservé aux provenances brutes ; il était situé au 
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nord de rîle,à une demi-heure à cheval distant du premier. Deux hôpitaux séparés 
furent construits, l'un pour les maladies ordinaires et l'autre pour les cholériques. 

Le personnel médical fut divisé en sections pour visiter les pèlerins arri- 
vant dans leur campement, présider à la désinfection, soigner les malades etc., 
et 200 soldats furent mis à leur disposition. Le navire de guerre Àrcadi fut 
chargé de faire la police. 

A l'arrivée des navires à Camaran,les pèlerins étaient débarqués immédiatement ; 
après la désinfection réglementaire, concernant leur personne et leurs hardes, ils 
étaient conduits au premier campement. Le débarquement des marchandises 
suivait celui des pèlerins ; elles étaient également soumises à la désinfection. Le 
navire complètement déchargé était soumis à un fort lavage général (ponts, entre- 
ponts, lieux réservés, cabines, etc.) avec de Peau de mer; on le désinfectait ensuite 
avec le chlorure de chaux et des aspersions phéniquées. 

A leur rentrée dans le navire, les pèlerins et leurs effets étaient de nouveau 
désinfectés et soumis à une visite médicale. 

Le lazaret ainsi organisé a fonctionné du 27 juillet au 20 octobre, et 551 8 pèlerins, 
en grande majorité des Indiens, parmi lesquels 300 Javanais, et des Persans, 
transportés tous par des bateaux à vapeur, y purgèrent leur quarantaine ; les 
5,000 furent abrités au premier campement et les 518 au second. 

VHesperia^ second navire abordant à Camaran, était contaminé du choléra. 
Ce vapeur, de la Compagnie Anglaise Anchor Une, capitaine Russell, était 
parti de Bombay le 10 juillet pour Aden, Djeddahet Liverpool avec 518 y, pèlerins, 
bien que le statement du bord n'indiquât que 501 Vs i enfants compris. Pendant 
sa traversée de Bombay à Aden, il y eut 6 décès à bord, dont 4 attribués par le 
capitaine à des maladies ordinaires, et chose curieuse, l'une des victimes, âgée de 
33 ans, aurait été atteinte de marasme sénile, tandis que deux passagers avaient 
été emportés par un coup de mer. A l'arrivée à Aden, le 27 juillet, un cas de 
choléra se déclara parmi l'équipage et fut suivi de mort le lendemain. Le capi- 
taine affirma que le bateau avait été soumis à une quarantaine de 10 jours à Aden, 
mais les documents présentés à cet effet n'établissaient point le fait. Il existait 
seulement une patente mentionnant le cas de choléra. Quoiqu'il en soit, le navire 
avait été retenu à Aden jusqu'au 6 août et était arrivé le 8 à Camaran. 

Lors de la visite qui suivit le débarquement des pèlerins, et après la désinfec- 
tion générale, la santé des hadjis fut reconnue satisfaisante, mais, vu le cas de 
choléra survenu à Aden, le bateau fut soumis à 10 jours de contumace ainsi que 
les pèlerins qui furent installés au campement situé au nord de l'île et réservé aux 
provenances brutes. 

Deux jours après, vers le soir, deux malades souffrant de diarrhée étaient trans- 
portés à l'hôpital, l'un de l'âge de 65 ans et l'autre de 25 ; le caractère de la 
diarrhée était bilieux et abondant dans le commencement et incolore le lendemain. 


— se- 
ns moururent le second jour, sans présenter d'autres symptônaes importants. 

Depuis lors, une grande surveillance fût exercée à la visite des pèlerins, lorsque 
le huitième jour de la contumace, le nommé Atta bey était conduit à riiôpital, 
présentant tous les symptômes du choléra asiatique : vomissements blanchâtres et 
abondants, diarrhée copieuse, aphonie, pouls petit et imperceptible, refroidisse- 
ment des extrémités, crampes fortes aux mollets, douleur à Tépigastre, mains 
ridées, soif inextinguible, rétention d*urine, apathie et prostration extrême, faciès 
hippocra tique. 36 heures plus tard Atta bey était mort. 

Le deuxième cas fût celui d'un jeune homme de 23 ans ; il présenta le même 
tableau symptomalologique que celui que nous venons d'exposer, mais le malade 
mourut 18 heures après. 

Dès ce moment des mesures sévères furent prises. Les Arichs furent évacués 
de façon à loger 45 personnes au lieu de 60. Les logements, les pèlerins et leurs 
effets furent désinfectés trois fois par jour au chlore, au soufre et à l'acide 
phénique. 

Un intervalle de 9 jours s'écoula et la sanlé des pèlerins paraissait devenue 
satisfaisante. Il n'y avait même pas au lazaret aucun autre hadji que ceux de 
YHespena. 

Cependant, vers le soir du neuvième jour, le nommé Safet bey tomba malade et 
présenta les symptômes suivants : vomissements, diarrhée qui après quelques 
évacuations présenta le caractère riziforme, contenant des flocons blancs; douleurs 
fortes à l'épigastre, crampes aux mollets, pouls imperceptible même aux carotides, 
aphonie, angoisse, langue froide ; deux heures après les premiers symptômes, le 
malade était cyanose et les yeux caves ; il succomba le même jour. 

Quatorze autres cas suivirent avec presque les mêmes symptômes. Chez 
quelques sujets la diarrhée prémonitoire a apparu ; parfois elle a fait défaut, et 
l'on pourrait dire, en parlant de ceux-ci, que le choléra avait revêtu la forme 
asphyxique. 

Il est à remarquer, au sujet de ces <9 attaques, que 17 ont été suivies de 
mort, et que 13 des victimes étaient des pèlerins venant de Bouchara, 4 Indiens, 
un Afghan et un Arabe. M. Duca est persuadé que ce sont ceux de Bouchara qui 
transportaient avec eux les germes cholériques. C'est, qu'en effet, ces gens 
venaient d'un très long voyage, et leur misère et leur malpropreté étaient notoires ; 
ils avaient quitté leur pays au mois de mai ; après avoir traversé l'Afghanistan et 
les Indes par Peschawur et Lahore, ils étaient arrivés par la voie ferrée à Calcutta 
et à Bombay, et étant ainsi en route depuis 70 jours. C est probablement de ces 
mêmes individus et de la même cause que les 6 décès de la traversée de Bombay 
à Aden avaient eu lieu à bord de YHesperia. Par rapport au développement de 
la maladie à Camaran, M. Duca dit que le premier cas a éclaté dans le 5°"® Arich, 
le même où se trouvaient les deux individus morts de diarrhée suspecte, de là la 
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maladie s^est propagée au 3"* Arich, parmi les individus qui ont été en commu* 
nicatioQ de cet Arich avec l'autre. M. Duca fait remarquer, en outre, que les cas 
les plus nombreux ont coïncidé avec le développement de la chaleur, dont l'inten- 
sité a monté à 40^ c. 

Après ces attaques, aucune autre n'est survenue, la contumace ayant été 
renouvelée conformément au règlement et finalement VHesperia a pu quitter 
Camaran, le 23 septembre, après avoir subi une quarantaine de 47 jours 
pleins. 

Après le décès des pèlerins, tous leurs effets, bardes et matelas furent brûlés et 
les cadavres enterrés profondément et recouverts de chaux. Les pèlerins de 
YHesperia furent pendant tout le temps de leur séjour à Camaran strictement isolés 
par un cordon double de gardes sanitaires et de soldats. 

Pour imposer et faire exécuter toutes ces mesures, le personnel médical eut 
maille à partir avec le capitaine du navire, ainsi qu'avec les pèlerins qui allèrent 
jusqu'à provoquer des émeutes. Fort heureusement, il y avait un nombre suffisant 
de soldats pour les tenir en respect ; d*autre part, le fléau cessa de sévir en temps 
voulu pour que les pèlerins arrivassent à Djeddah avant le moment des cérémonies 
religieuses. Il se présenta aussi un autre inconvénient, c'est que ÏHesperia avait 
à bord non moins que 26,000 colis, dont le déchargement a été impossible, de 
sorte que la désinfection du navire et des marchandises, composées en partie de 
sacs de riz, fût pratiquée imparfaitement. 

Un autre navire, le Columbiarij parti* de Bombay le 21 juillet, arriva à Camaran 
le 10 août. Un cas de mort de nature douteuse ayant eu lieu durant sa traversée 
de Bombay à Aden, ainsi qu'un autre décès sur le débarquadèrc du lazaret, au 
moment du débarquement des pèlerins, le Columbian fût soumis aune contumace 
de 10 jours, pendant lesquels la santé des pèlerins ne présenta rien d'anormal, 
de sorte que le navire put, au bout de sa quarantaine, être autorisé à partir pour 
Djeddah. 

En dehors de ces deux navires, et notamment de VHesperia, les autres ne présen- 
tèrent rien de suspect par rapport à la santé générale des pèlerins. Durant leur 
séjour h Camaran, 40 décès eurent lieu parmi les quarantenaires : 6 au premier 
campement, de maladies ordinaires,et 34 au second campement, celui de VHesperia^ 
se repartissant de la sorte : 17 de choléra et le reste d'affections ordinaires. A 
Texception de ceux de VHesperia, les autres pèlerins ne furent pas éprouvés par le 
Oéau et purent finalement rejoindre Djeddah dans de bonnes conditions sanitaires. 
Les deux hôpitaux furent livrés aux flammes et le personnel médical désigné pour 
le service de la Mer Rouge durant le reste de l'époque du pèlerinage. 

M. Duca assure dans ses rapports que l'approvisionnement alimentaire des 
pèlerins fût imparfait au commencement, mais que les vivres devinrent abondants 
el à bon marché ultérieurement et à la portée de tous. Parmi les quarantenaires, 
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un assez grand nombre reçut la nourriture ainsi que le combustible gratuitement. 
L'eau a été bonne et toujours abondante. 

En dehors de ces faits, M. Duca fait observer que Ton ne put constater exactement, 
à rinspection des patentes des navires et d'autres papiers du bord, le nombre des 
passagers existant sur les bateaux partant de Bombay et d'Aden. Car, si pendant 
la traversée, il se manifeste des cas de choléra, ou d'autres maladies suivies de 
mort, ceux des capitaines qui sont peu consciencieux trouvent moyen, lors de 
leur départ d'Aden, de remplacer les passagers qui ont disparu pendant la traversée 
de Bombay ; d'autre part, le nombre des pèlerins embarqués n'est jamais vériOé 
exactement, ce qui explique la différence qui existe le plus souvent entre le nombre 
des passagers consignés dans le statement et celui que l'on constate à l'arrivée. 
Il signale, en outre, que quelques capitaines n'ont pas voulu rester à Camaran ; de 
ceux-là le capitaine du navire anglais Shelly, prétextant des motifs personnels, a 
quitté la rade pour se diriger à Djeddah, étant resté à Camaran 24 heures 
seulement. 

De la part de quelques capitaines, ainsi que des pèlerins, surtout de ceux de 
VHesperia^ des plaintes ont été formulées contre le personnel du lazaret. Nous 
ne pensons pas que ces plaintes fussent généralement fondées, car nous savons 
combien les armateurs des navires, les capitaines, ainsi que les pèlerins sont 
mécontents et récalcitrants même, quand ils sont obligés de se soumettre au régime 
quaranlenaire ; d'autre part, nous ne nous faisons pas d'illusion sur les diilicultés 
inhérentes à la marche du service, surtout à propos de la désinfection. La pratique 
de cette épuration des navires et des marchandises constitue un problème généra- 
lement difficile à résoudre, même en Europe et surtout à Camaran, endroit éloigné, 
où tout devait être improvisé au mieux. Kous sommes pourtant persuadés que le 
personnel du lazaret s'est montré à la hauteur de sa tâche et a pleinement répondu 
à l'attente de ses supérieurs. Presque tout le personnel a souffert de maladie ; 
un gardien et un employé ont succombé. 

Quoiqu'il en soit, cette année d'épreuve a démontré que les 5 jours de quaran- 
taine imposés aux navires à pèlerins ne sont pas suffisants pour une prophylaxie 
sûre contre l'importation du choléra, car la maladie ne s'est manifestée parmi les 
pèlerins de l'^esperiaque le 9"' jour de leur contumace. Il y a lieu, par conséquent, 
d'assigner pour la quarantaine préventive des pèlerins à Camaran, le nombre de 
dix jours pleins, ainsi qu'il est admis dans les r^lements généraux relatifs au 
choléra. 

Cette question d'une importance capitale, ainsi que d'autres analogues, seront 
débattues au moment de l'organisation définitive du lazaret de Camaran. 
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H. I^'épldémle de eliolëx*a à la Miecque 

pendant Tanixée 188;2« 

Avant d'entreprendre la description de celte épidémie, nous dirons que le 
pèlerinage n*a pas été cette année aussi fréquenté que Tannée passée, puisqu'il 
n'est arrivé, du 30 novembre 1881 au 19 octobre 1882, à Djeddah, que 25,572 
pèlerins. 

Voici comment ils se départissent au point de vue des nationalités : 

Javanais 6,238 

Indiens 9,622 

Persans 2,480 

TuîcfetsVrîenV ::::::::: llS \ transportés par 75 bateaux 
Soudanis ou Takrouris. ... 882 l ^ vapeur dont 45 anglais. 

Egyptiens 596 

Mograbins 500 

Yéménis 421 

Divers 1,045 transportés par des sambouks. 

Total... 25,572 

Sur ces 25,572 pèlerins, 4,823 ont quitté Suez à destination de Djeddah ou bien 
venant de la Méditerranée ont transité le canal sans débarquer à Suez. De ce 
nombre 1,955 javanais arrivaient à Suez directement des Indes et 2,868 venaient 
de l'Egypte et de la Méditerranée. C'est le groupe de la Méditerranée qui doit re- 
tourner par le Canal de Suez, tandis que le restant c'est-à-dire 20,749 pèlerins, 
prendront la voie de Djeddah, de Yambo ou même de Suez comme point de départ 
pour rentrer dans leurs pays respectifs. 

Si Ton ajoute au chiffre des 25,572 pèlerins celui de 7 à 8000 ayant pris la voie 
de terre, le nombre des hadjis arrivés à la Mecque cette année doit avoir été de 
30 à 35,000, ce qui fait monter le total des pèlerins, les résidents à la Mecque y 
compris, à 60-70,000 personnes réunies à l'Arafat. 

Il est très facile de se rendre compte de ce fait, si Ton considère l'état anormal 
de l'Egypte et de la Mer Rouge à l'approche du pèlerinage. 

Jusqu'à la date du 20 octobre, c'est-à-dire deux jours avant la fête du Courban- 
Baïram, la santé générale du Hedjaz était satisfaisante, ainsi que l'indiquait un 
télégramme de la Mecque portant cette date. Les pèlerins s'y étaient réunis, les 
uns venus par les caravanes, les autres par voie de mer. 

Un télégramme d'Alexandrie, transmis par M. Bimsenstein, le 31 octobre, nous 
annonça alors que le bateau austro-hongrois Memphis, ayant quitté Djeddah le 27 
et étant arrivé à Suez le 30, portait sur sa patente une annotation d'après laquelle 
des bruits circulaient sur l'apparition du choléra à la Mecque. Un autre télé- 
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gramme expédié le même jour confirma cette nouvelle, mentionnant que le ba- 
teau anglais, Lungsham, parti de Djeddah le 28 et arrivé à Suez le 31 portait con- 
signé sur sa patente que le choléra avait éclaté à la Mecque le 24 octobre. 

De son côté, dès le 28 octobre, rof&ce de Djeddah annonçait l'éclosion du choléra 
et le médecin anglo-indien, résidant à la Mecque, l'annonçait à son tour au Consul 
britannique à Djeddah. Le fléau apparaissait également en cette dernière ville à la 
même date. Nous transcrivons ici le procès-verbal rédigé par les médecins 
résidants dans la Yille Sainte, par lequel la présence du choléra est constatée et 
avis en est donné à l'administration sanitaire de Constantinople. 

Cette pièce est rédigée habituellement toutes les fois qu'une épidémie de choléra 
se déclare à la Mecque. Mous signalerons seulement cette particularité, qu'elle 
porte la signature d'un médecin commissionné par la France, ce qui constitue 
une innovation de quelque importance, si l'on tient compte de la présence égale- 
ment d'un médecin anglais dans la Ville Sainte. 

« Mecque, le 14/26 octobre, 1882. 

» A P Administration Sanitaire à Constantinople. 
» Messieurs, 

> Mous, soussignés, médecins sanitaires militaires et civils, présents le 26 du 
» mois d'octobre 1882 à la Mecque, portons, par la présente, à la connaissance de 
» l'honorable administration sanitaire, que la masse des pèlerins réunis,y compris 
» ceux des caravanes d*Egypte et de la Syrie, se trouvaient dans des conditions 
» sanitaires excellentes. 

» Le 21 octobre (8 Zilhidjé), nous sommes partis accompagnant les pèlerins pour 
» l'Arafat. 

» On estime que le nombre des pèlerins sous Arafat a été entre 60 et 70 mille 
» âmes. 

» Revenant de l'Arafat les pèlerins se sont acheminés, voie de Muzdélifé, vers 
» Mina, où ils se sont arrêtés, comme de coutume, pour faire les sacrifices et 
> célébrer les fêtes religieuses. 

» Or, pendant que nous étions occupés à régler les conditions hygiéniques du. 
» pèlerinage, sans perdre de vue la recherche des maladies suspectes, nous fûmes 
» informés que quatre Arabes Tacrouris venaient de succomber en peu de temps, 
» présentant les symptômes du choléra. Nous nous sommes empressés de nous 
» renseigner auprès des parents des morts, lorsqu'ils sont venus nous demander 
» les permis d'enterrement, et il est résulté de nos investigations, que les décédés 
» avaient présenté des signes certains de choléra. 

» En conséquence de ces premiers indices, nous avons porté toute notre 
» attention sur les cas semblables qui pourraient s'ensuivre. 

» Le deuxième jour de notre campement à Mina, des cas nouveaux de choléra 
» n'ont pas tardé à se déclarer. 

» Le 2i octobre, à 2 heures du matin, le nommé Cbukri, natif de Constantinople, 
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» contrôleur & bord du bateau Batoum (Compagnie Mahsoussé), est mort en 
» présentant les signes suivants propres au choléra : vomissements^ diarrhée 

> riziforme, froideur de la langue^ sueurs froides, cyanose aux extrémités, 
» mfoncem,ent des globes oculaires, crampes des membres, soif ardente, mort au 
» bout de cinq heures. 

» A la même date, le nommé Orner, natif d'OfT, soldat abord du même bateau, 
» âgé de 23 ans, mourait en 2 jours offrant les mêmes symptômes que le précédent. 

» Le 25 octobre, un soldat appartenant à la caravane de Syrie, est mort avec les 
» mêmes symptômes. 

» Le 25 octobre, un nègre de Djéberti, âgé de 25 ans, fût attaqué du choléra ; 
» symptômes analogues à ceux décrits plus haut. 

» Abdurrahman Arabi, âgé de 18 ans, attaqué et mort. Mêmes symptômes. 

» Hassan Yémeni, 70 ans, mort avec des symptômes tout à fait semblables aux 
» précédents. 

» Aman Habéchi, âgé de 25 ans, attaqué et mort. Mêmes symptômes. 

> Un Cochari, âgé de 40 ans, attaqué et mort. Mêmes symptômes. 

» Une femme indigène, âgé de 40 ans, morte au bout de cinq heures d'une 
I maladie offrant des symptômes analogues aux précédents. 

» En conclusion, vu que le nombre des cholériques notés ci-haut nous ont 
» offert des symptômes caractéristiques et tout à fait semblables les uns aux autres, 
» nous sommes de l'avis que la maladie dont il s'agit est le choléra. 

» En foi de quoi nous remettons le présent rapport, en confirmant que son 

> contenu est véritable. » 

Médecin délégué ff Egypte, Médecin sanitaire de Médine^ 

A. Chaffet Bet. Ab. Kadir. 

Médecin sanitaire de Djeddah, Commissaire sanitaire^ 

H. ESCHREF. 0. MOURI. 

Médecin militaire en chef. Médecin de l'hôpital dvil^ 

MOUSTAFA. MOUSTAFA. 

Médecin commissionné de France, 

T. MORSLT. 

Par des télégrammes de la Mecque, portant la date du 30 octobre, nous avons 
appris que les mesures sanitaires ordinaires et extraordinaires étaient strictement 
exécutées. On avait remédié à Tencombremenl et installé un hôpital pour mille 
malades. Des télégrammes successifs nous avaient fait savoir également que la 
mortalité était égale ou de peu supérieure au quart des attaques. 

Dès que la nouvelle de l'apparition du choléra à la Mecque a été confirmée, 
Tadrainistration égyptienne a prévenu l'office de Djeddah de retenir les pèlerins à 
destination de TEgypte et de la Méditerranée, jusqu'à ce que le campement d*El- 
Wedj fût installé, ce qui eut lieu, et le 40 novembre, 1000 pèlerins partaient pour 


— 42 — 

cette destination. Le 44 du mène mois, 3000 étaient également partis de 
Djeddah pour leurs pays respectifs, d'au-delà Bel-el-Mandeb, et tout se passa de la 
même façon jusqu'à ce qu'il n'en restât plus. 

D'un autre côté, on a pris des mesures très-rigoureuses à Tégard du retour 
des pèlerins par terre, ainsi qu'il avait été fait l'année passée, du côté de la Syrie, 
de la Mésopotamie et de l'Yémen. On a mis simultanément en vigueur, pour le 
retour des pèlerins par mer dans les ports ottomans de la Méditerranée et pour le 
Golfe Persique, le règlement suivant, élaboré par l'administration sanitaire et 
approuvé par le conseil de santé. 

Règlement applicable au retour des pèlerins. 

« Art. 4 . — Toute provenance originaire de la Mer Rouge, en patente brute de 
» choléra, avec ou sans pèlerins à bord, outre la quarantaine purgée dans un port 

> égyptien (à Tor ou à El-Wedj), subira la quarantaine réglementaire dans un port 
» ottoman à lazaret. 

» Art. 2. — Les ports à lazaret sont, à Texclusion de tout autre, ceux de 
» Beyrouth pour la Syrie et pour Tripoli d'Afrique, de Smyme pour la Turquie 
» d'Asie et d'Europe, et de Bassorah pour le Golfe Persique. 

» Art. 3. — La durée de la quarantaine des pèlerins et des navires qui en font le 

> transport est de 1 jours pleins, à compter du jour du débarquement au lazaret. 
» Art. 4. — Les navires à bord desquels se seraient manifestés des accidents 

)> cholériques, subiront le maximum de la quarantaine (15 jours pleins] et toutes 
)> les prescriptions établies par le règlement général du choléra. Ils ne pourront 

> recevoir la pratique que par autorisation expresse du Conseil de santé. 

» Art. 5. — Les navires en patente nette, provenant du littoral de la mer 
)> Rouge, excepté Djeddah, Yambo et autres ports du Hedjaz, et qui n ont pas des 
» pèlerins à bord, sont admis en libre pratique, dans tous les ports ottomans, 
-» après une visite médicale des passagers et de l'équipage. 

» Art. 6. — La libre pratique est également accordée aux navires provenant 

> d'Egygte sans pèlerins et dont la patente est nette, à la seule réserve de la visite 
» médicale. 

)» Art. 7. — La visite médicale pour les navires à destination de Constantinople 
» se pratique aux Dardanelles. 

» Art. 8. — Par voie de terre, des cordons militairement organisés sont 
» établis sur la limite du désert, entre l'Arabie et la Mésopotamie, et aux environs 
» de Damas, pour les caravanes de la Mecque et de Médine. 

» Art. 9. — La durée de cette quarantaine est de 40 jours pleins, mais elle 
» est prolongée en cas d'accidents cholériques. Le tout conforme au règlement 
» général du choléra (1867). 

» Décidé en séance du Conseil International de Santé. 

9 Constantinople, le 7 novembre 4882. » 
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Quelques pèlerins de retour, se rendant à Hodéîda par mer, ont été dirigés sur 
le lazaret de Camaran. 

Le conseil maritime et quarantenaire d'Alexandrie avait à remplir de nouveau 
un grand rôle dans la question de la préservation de TEgypte et de la Méditerranée. 
Aussi, a-t-il organisé rapidement le campement d'El-Wedj comme Tannée passée. 
Le service médical a été dirigé en cette localité par le IK Ferrari, médecin distingué 
qui avait servi Tannée précédente sous les ordres du\y Ardouin. Ce même conseil 
a promulgué un règlement relatif au retour des pèlerins et dont les prescriptions 
ne diffèrent pas beaucoup de celles de Tannée passée. On y fixe la quarantaine 
léglementaire d'El-Wedj à 15 jours pleins, à compter du jour du dernier décès 
cholérique; celle d'El-Tor est de cinq jours. Les pèlerins égyptiens font 3 jours 
de quarantaine supplémentaire aux sources de Moïse. Les pèlerins non-égyptiens 
ne sont pas admis à débarquer, après avoir quitté Tor, en aucun port égyptien et 
passent le canal de Suez en contumace pour se rendre dans la Méditerranée. Les 
earavanes composées de pèlerins égyptiens avaient, après avoir quitté El-Wedj, à 
subir une quarantaine de 5 jours aux sources de Moïse. Les provenances brutes du 
Hedjaz, sans pèlerins, n'ayant éprouvé pendant la traversée aucun accident cholé- 
rique, avaient à purger 10 jours de quarantaine à El-Tor, plus 3 jours d'observation 
aux sources de Moïse. Quant aux navires se rendant dans la Méditerranée ils de- 
vaient, après avoir subi la quarantaine de Tor, passer le canal en contumace, tandis 
que ceux à destination de TEgypte auraient à subir en plus une observation de 3 
jours aux sources de Moïse. En cas d'accident cholérique, la quarantaine de Tor 
devait être de 15 jours. 

L'exécution de ces mesures fut rigoureusement suivie dans tous les postes 
quarantenaires. Les lazarets, tant ceux d'El-Wedj et de Tor que ceux de Bas- 
sorah, de Beyrouth et de Smyrne, n'ont pas eu des cholériques et les pèlerins, 
après avoir subi leur quarantaine réglementaire, ont été admis partout en libre 
pratique. Parmi les navires partis de Djeddah chargés de pèlerins il n'y eut 
que le Kiataur, portant 640 passagers persans et se rendant de ce port au 
Golfe Persique, qui compta 8 décès non cholériques, selon la déclaration du 
capitaine; mais qui, néanmoins, ayant été considérés comme suspects, ont donné 
lieu à une quarantaine de 15 jours pour le navire et pour les passagers dans le la- 
zaret de Bassorah. Un autre navire, le Shelley, également chargé de pèlerins pour 
fiodéida, eut 1 décès de choléra durant sa traversée. Il fut également soumis à la 
quarantaine réglementaire à Camaran, sans que de nouveaux cas se produisissent 
dans le lazaret. 

Une partie des pèlerins, suivant la grande caravane de Syrie, partit de la 
Mecque le 8 novembre pour se rendre à Médine. Ces caravanes, composées cette 
année de 8,000 personnes, présentèrent, en route de la Mecque à Médine, 21 décès 
de choléra sur 24 attaques, et durant leur séjour de 1 5 jours dans cette dernière 
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ville, 248 décès de choléra furent constatés, dont 7 chez des militaires et le restant 
parmi les pèlerins. Ceux des hadjis qui devaient retourner de nouveau à la 
Mecque y arrivèrent le 4 décembre. Le jour suivant un décès de choléra fut cons- 
taté à la Mecque et le 6 un autre à Djeddah parmi les pèlerins de retour de Médine* 
Ceux qui étaient descendus de Médine à Yambo arrivèrent exempts de choléra, 
tandis que ceux qui avaient pris de Djeddah la voie deLith eurent 8 décès en route. 
En outre, 3 décès eurent lieu parmi les pèlerins allant à Confudah et 3 autres à 
Rabegh. 

Suivant les bulletins de la mortalité, communiqués régulièrement par les 
médecins sanitaires du Hedjaz à Tadministration sanitaire. 

Il y a eu à la Mecque : 


le 23 octobre. 

1 

décès d 

e choléra (Hin^ 

le 24 

» 

2 

» 

» » 
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le 12 
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2 
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» 

le 15 

» 

2 

» 

» 


Total 320 

en y ajoutant 8 décès à l'arrivée des caravanes de Médine, nous aurons le total de 
328 décès à la Mecque. 

La mortaUté d'après la nationalité donna : 23 Turcs, 60 Javanais, 87 Indiens, 35 
Persans et le restant, parmi les Arabes, Takrouris, Indigènes, etc. 71 des victimes 
appartenaient au sexe féminin. 

A Djeddah, depuis le 28 octobre jusqu'au 11 novembre, il y eut 12 décès et un 
dernier le 6 décembre, ce qui donne un total de 1 3 décès. 

Si Ton ajoute à ces chiffres 21 décès parmi les pèlerins de la caravane allant à 
Médine et 248, durant son séjour dans cette ville, on aurait le nombre total de la 
mortalité, causée par cette épidémie, c'est-à-dire 624 victimes. 


— 45 — 

De cette façon, Tépidémie de choléra de 1882, la iT^ de la Mecque, s'est éteinte 
le 6 décembre, après une durée de 46 jours. A part les localités mentionnées plus 
haut, aucune autre dans le Hedjaz ne fut atteinte, et les pèlerins arrivés dans les 
différentes stations quarantenaires, tant par mer que par terre, ont joui d'une 
santé excellente et ont été admis à temps en libre pratique dans leur pays 
respectifs, sauf la caravane se rendant en Mésopotamie par le Djebel-Chammar qui 
n'était pas arrivée jusqu'à cette date à sa destination. Le plus grand nombre des 
décès eut lieu durant les cérémonies religieuses et l'épidémie coïncida également 
cette fois avec le pèlerinage. La non expansion du fléau dans d'autres localités,au 
contraire de Tannée précédente, la faible mortalité et sa rapide disparition, prouvent 
que cette épidémie n'a pas acquis de grandes proportions nulle part dans leHédjaz. 
Ce qui a puissamment contribué à cet heureux état de choses, c'est l'éclosion 
de la maladie pendant les fêtes, c'est-à-dire au moment où les pèlerins, quoique 
encore agglomérés, sont cependant sur le point de quitter la Mecque pour rentrer 
dans leurs foyers respectifs. Ce laps de temps ne comprenant pas plus de 8 jours, 
et le départ s'eifectuant aussitôt, la maladie n a pas eu le temps nécessaire pour se 
développer, ainsi que cela s'est passé durant l'épidémie de 1881 , qui, s'étant mani- 
festée à la Mecque deux mois avant les fêtes, a trouvé par les arrivages successifs 
des pèlerins une matière abondante pour exercer ses ravages. 

Bien que le choléra n'ait pas montré de la tendance à s'exporter du Hédjaz 
cette année, néanmoins, en prenant en considération la présence du fléau sur le 
Shelley et probablement sur le Kiataur, nous devons reconnaître que le succès des 
mesures combinées, prises au retour des pèlerins, a été cette fois encore confirmé. 
Nous devons signaler, en outre, que la caravane de Syrie, fortement éprouvée par 
le fléau à Médine, est arrivée à Âin-Zerka (le 27 décembre) en excellente santé, ce 
qui confirme aussi les observations antérieures que le choléra s'éteint pendant la 
marche de la caravane dans cette partie du désert. 

Avant d'entamer l'étude de l'importante question de Torigine de cette épidémie, 
nous signalerons, en passant, un fait qui s'est produit au pèlerinage musulman de 
cette année, la première fois, croyons-nous : c'est le retour du Mahrael de l'Egypte 
par mer. D'après les nouvelles parvenues de Suez, cette caravane s'est embarquée 
à Jambo pour l'Egypte, tandis qu'auparavant son retour s'effectuait toujours par 
voie de terre, ainsi qu'il a été mentionné au commencement de ce travail. 

Les événements qui se sont déroulés avant et après cette épidémie viennent 
confirmer pleinement les observations que nous avons faites, en nous livrant à 
Tétude de celle de l'année précédente. En eflet, durant l'été passé, le choléra 
épidémique a sévi dans une grande partie de l'Extrême Orient, et la tendance de 
son mouvement vers l'Occident a été démontrée par \e cas de VHespéria. D'un 
autre côté, la santé générale des pèlerins, rassemblés à la Mecque, n'a pas manqué 
d*ètre excellente jusqu'au 20 octobre, ainsi que les nouvelles télégraphiques nous 
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l'ont appris. Ayant développé, plus haut, les motifs pour lesquels l'éctosion ^on- 
tanée du choléra dans le Hédjaz ne saurait être admise, pour nous du moins, nous 
devons fatalement reconnaître que cette épidémie, comme celle de TanDée précé- 
dente, tire son origine des Iodes et que son importation est due aux pèlerins 
indiens. 

Examinons maintenant la voie par laquelle le fléau a été introduit à la Mecque. 

Nous avons vu plus haut que la santé des pèlerins, ayant purgé leur quarantaine 
à Camaran, ne présentait rien de suspect à leur départ du lazaret. Le navire 
Hespérta, le seul contaminé par le choléra, ne pourrait être accusé d'avoir importé 
ce fléau, puisqu'il avait quitté Camaran emmenant ses pèlerins en bonne santé, 
le 23 septembre, juste un mois avant l'éclosion du mal à Mina et après avoir 
passé par le crible de toutes les rigueurs quarantenaires durant 47 jours. Le 
Columbian, à bord duquel il y eut des décès de nature inconnue, circonstance 
qui motiva sa mise en quarantaine de 10 jours, avait quitté également Camaran le 
21 août, la santé de ses [)èlerins n'ayant cessé d*ètre satisfaisante. Arrivé à 
Djeddah le 24 août, ce navire eut un malade qui fut considéré comme suspect; car 
il se trouvait dans la stupeur et dans un abattement profond, sa peau était plus ou 
moins ridée, il avait les globes oculaires enfoncés et présentait un amaigrissement 
très-prononcé. Ce malade mourut après quelques jours. Les médecins de Djeddah, 
n'ayant pas été d'accord sur la nature de sa maladie, se bornèrent à séquestrer le 
malade et donnèrent la libre pratique au navire le même jour de son arrivée. 
Quoique les rapports des médecins concernant ce malade soient très-imparfaits, 
nous ne pensons pas que c'est à lui que l'on doit l'importation du choléra à la 
Mecque, car, en admettan t même que l'observation du Columbian eût été faite super- 
ficiellement à Camaran, depuis la date de l'arrivée du navire à Djeddah 24 août 
jusqu'au 23 octobre, jour de l'éclosion du choléra à Mina, deux mois pleins se sont 
écoulés. Nous ne pouvons, par conséquent, mettre en cause ni le Columbian 
ni le lazaret de Camaran. 

Le Fenice du Lloyd austro-hongrois avait emmené des troupes de Hodéida à 
Djeddah. Comme au moment de son départ, des bruits avaient circulé à Hodéida 
que le choléra s'y était manifesté, il a été supposé que ces troupes avaient importé 
la maladie. Cette supposition basée uniquement sur des bruits est gratuite, puisque 
le choléra n'existait pas à Hodéida, mais bien des fièvres pernicieuses qui sont en* 
démiques dans ce pays. (Télégramme Stamatiadès reçu le 24 octobre). 

Nous avons signalé plus haut que 360 pèlerins javanais passèrent par Camaran, 
tandis que le nombre total des javanais arrivés à Djeddah a été de 6,238 jusqu'au 
49 octobre. En déduisant de ce chifl*re 3,570 d'entre eux qui arrivèrent jusqu'au 
48 juillet, c'est-à-dire avant l'installation du lazaret de Camaran, il en reste 2,668 
dont 2,308 ont atteint le Hedjaz sans passer par Camaran. De ces 2,308, les 735 ont 
débarqué à Djeddah, après avoir passé une quarantaine de 10 jours dans la petite 
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tied Abou-Saad en face de ce port, par conséquent, outre les 360, il en reste 1573 
(joi sont arrivés à Djeddah par la voie de Suez, depuis le 18 juillet. Ces 1 573 java- 
Dais, transportés par des navires anglais, n'ont subi qu'une quarantaine de 3 jours 
«Suez, après laquelle ils arrivèrent à Djeddah en patente nette. La même chose 
l'est passée pour les autres pèlerins indiens, montant à 9,572 et dont un certain 
nombre seulement a passé par Camaran. 

Par conséquent, tous les pèlerins indiens n'ont pas subi la quarantaine prés- 
ente dans le lazaret de Camaran, mais plus de la moitié d'entre eux sont arrivés 
au Uedjaz soit par Suez, soit directement. Ceux qui ont débarqué à Djeddah, 
^tfoant directement des Indes, ont été transportés par deux navires anglais ; le 
SMley, provenant de Bombay avec 623 pèlerins, qui est arrivé à Djeddah le 
16 octobre et il y fut admis en libre pratique après 24 heures d'observation (ce 
fit ce même navire qui, ayant refusé de se conformer aux règlements, quitta 
Camaran) ; l'autre navire était le Red 5ee, arrivé de Bombay à Djeddah le 18 oc- 
tobre et chargé de 1 058 pèlerins, qu'il débarqua dans ce port après 24 heures 
d'observation. Le même procédé fut suivi par le navire sous pavillon Zanzibarien 
le.Halacca, provenant du golfe Persique et Mascate et qui débarqua ses passagers 
le 27 septembre sans passer par Camaran. 

En se livrant à l'analyse de ces faits, on constate aisément qu'il y a eu d'abord 
désaccord entre les règlements sanitaires ottoman et égyptien, dans ce sens, que 
rCgypte admettait en libre pratique les pèlerins arrivant de l'extrême Orient, après 
une simple observation de 3 jours, circonstance qui favorisait singulièrement la 
préférence des armateurs des navires et des pèlerins à choisir la voie de Suez pour 
atteindre le Hedjaz plutôt que celle de Camaran ; et que, en outre, il y a eu une 
regrettable infraction des règlements à Djeddah, qui admit en pratique des 
navires chargés de pèlerins rien qu'après 24 heures d'observation. 

Nous devons, par conséquent, sans pouvoir préciser la voie de l'importation 
directe du choléra à la Mecque, cette année, l'attribuer à ces deux causes: 1*^ aux 
arrivages des pèlerins de Textrème Orient par Suez et 2^ à la faute des autorités 
de Djeddah, qui ont permis à ces navires de débarquer leurs pèlerins dans ce port, 
»ins l'observation quarantenaire préalable à Camaran. 

Lorsque le Conseil de santé de Constantinople a promulgué le règlement sur la 
quarantaine de Camaran, avis en fut donné aux Indes. Le gouvernement anglais, 
tout en ayant protesté contre son application pour les provenances nettes de pèlerins, 
en a prévenu les autorités anglo-indiennes ; le gouvernement néerlandais, de son 
cAté, ayant admis le règlement sans réserve, en a donné communication à ses colo- 
nies, et depuis le 21 juillet la navigation hollandaise en était prévenue, ainsi que la 
déclaration en a été faite au Conseil par le délégué des Pays-Bas. Hais malgré ces 
communications, nous avons vu plus haut que plusieurs capitaines anglais ne se 
sont pas soumis au règlement de Camaran, contrevenant aux ordres de leur propre 
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autorité. C'est ainsi que, par Tinsubordination des capitaines et par la facilité 
qu'avaient les pèlerins d'aller à Djeddah par Suez, il est arrivé que le lazaret de 
Gamaran, tout en ayant fonctionné à souhait, n'a pu remplir son but qu'incomplè- 
tement ou pour mieux dire, sanitairement parlant, qu'il l'a manqué, n'ayant pas 
répondu à l'attente générale, celle d'épurer tous les pèlerins entrant dans la mer 
Rouge par le détroit de Bab-el-Mandeb. 

Quant au procédé de Djeddah, c'est un fait déplorable, sur lequel nous ne vou* 
Ions rien préjuger, en attendant le résultat de l'enquête, ouverte à ce sujet par le 
Conseil de santé. Nous n'hésiterons pas pourtant à dire, dès ce moment, qu'une 
grande responsabilité pèse sur les personnes et les autorités locales responsables 
de la régularité du service et de l'application des mesures réglementaires. 

Tout en reconnaissant à ces causes la probabilité de l'importation directe du 
choléra dans le Redjaz, nous devons rappeler une autre série de faits, se reprodui- 
sant chaque année, et dernièrement encore, auxquels on peut attribuer avec quel- 
que raison l'importation du choléra dans la Mer Rouge. Nous dirons même 
que ces faits ou irrégularités ont amené en grande partie le Conseil de santé à 
élaborer le règlement spécial pour le pèlerinage de cette année. Les navires affec- 
tés au transport des pèlerins ont souvent à bord un plus grand nombre de pèlerins 
que leur tonnage ne le comporte; de là, encombrement et les inconvénients qui en 
découlent. Le règlement qui doit régir cette matière, tout en ayant été élaboré 
d'accord avec toutes les Puissances intéressées, attend encore son application in- 
tégrale dans les ports ottomans et égyptiens, parce que l'entente n'a pas encore 
été établie sur le mode d'application des pénalités aux contrevenants. L'inégalité 
entre le chiffre des pèlerins noté à leur départ et celui qui est constaté à leur 
arrivée ; la difficulté qui s'ensuit de pouvoir contrôler le nombre des pèlerins 
embarqués, chose souvent impossible ; la patente des navires est nette, quand il 
est reconnu que le port de leur départ est infecté de choléra sont autant d'irrégula- 
rités qu'il importe de faire cesser. Ce sujet est excessivement important et sa 
solution est urgente, non seulement à l'endroit du pèlerinage, mais en général. 
Nous venons, à ce propos, de voir que VHespéria a quitté Bombay, où il y avait 
d'un à deux décès de choléra par semaine, et pourtant ses pèlerins, venant des 
Indes ou d'autres pays limitrophes, avaient avec eux le germe du choléra. 

Il y a, par conséquent, à conclure que toutes ces questions, et une foule d'au- 
tres, contribuent à l'introduction du choléra dans le Hedjaz qui, une fois envahi 
par le fléau, menace la santé de toute l'Europe. 

Pour écarter ce danger et ménager aussi la santé des pèlerins musulmans, il 
faut qu'une entente s'établisse entre tous les gouvernements intéressés, et notam- 
ment ceux d'Angleterre, de Hollande, de Turquie et d'Egypte, pour l'application 
des mesures prophylactiques bien coordonnées et propres à écarter toute diver- 
gence ou interprétations contradictoires dans leur application. U y a urgence que 


— 49 — 

cette question soit réglée, vu la tencjaace de plus en plus croissante du choléra 
indien à s'introduire dans le Hedjaz par le pèlerinage. En un mot, le moyen 
propre à atteindre un but si désirable, c*est une entente à intervenir entre les 
Etats intéressés dans cette grande question de sauvegarder la santé de tous les 
peuples. Caveant consules. 

FIN — < 882. 


Note. — Ce travail allait paraître, lorsque la nouvelle de l'arrivée de la caravane 
de DJebel-Chammar en Mésopotamie a été annoncée (26 janvier). Cette caravane 
fortement éprouvée par le choléra durant son séjour à Médine, a eu beaucoup de 
victimes encore jusqu'à son arrivée à Djebel-Chammar, mais après avoir quitté 
cet endroit la santé des pèlerins n'a pas cessé d'être excellente, ainsi qu'il a été 
constaté à leur arrivée en Mésopotamie. Par suite de la grande mortalité des cha- 
meaux, causée par le manque d'eau, la caravane a fait 75 journées en route. Nous 
avons tenu de signaler l'arrivée de cette caravane en bonne santé, afin d'affirmer 
encore une fois que le désert épure toujours les pèlerins du choléra, et qu'il n'y a 
pas à craindre la propagation lointaine du fléau par cette voie. 
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